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Vor  Allem  müssen  wir  uns  erst  ganz  davon  lossagen  anzunehmen, 
dass  die  äussere  ähnliche  Erscheinungsweise  der  veränderten  Nerven- 
thätigkeit  in  allen  Fällen  auf  eine  gleiche  Veränderung  der  Nervensub- 
stanz  hindeute ; wir  müssen  bedenken , dass  wir  in  den  Nerven  oder 
den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Nervensystems  Organtheile  mit  be- 
stimmten an  sie  gebundenen  Thätigkeiten  vor  uns  haben,  welche,  wenn 
sie  eine  Veränderung  in  ihrer  physischen  oder  chemischen  Beschaffen- 
heit erleiden,  nicht  allerlei  beliebige  verschiedene  und  für  die  jedesma- 
lige Veränderung  charakteristische  Erscheinungen  herbeiführen  können, 
sondern  bei  denen  für  die  Variationen  der  Erscheinungen  die  Gränze  sehr 
enge  gesteckt  ist,  so  dass  es  für  den  motorischen  Nerv,  sind  auch  die  auf 
ihn  einwirkenden  Agenden  noch  so  verschiedener  Art,  keine  weitern 
Abweichungen  von  seiner  normalen  Thätigkeit  giebt  als  Lähmung  und 
Krampf  in  verschiedenen  Graden.  Hieraus  geht  hervor,  dass  wir  nie 
aus  der  Qualität  der  Abweichungen  einzelner  Nerventätigkeiten  von 
der  Norm  stricte  schliessen  können  auf  die  Qualität  der  Veränderung 
in  den  betreffenden  Theilen  des  Nervensystems ; Hyperämie  und  Anämie, 
die  Anwesenheit  von  Blei,  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  dem  mit  der 
Nervensubstanz  in  Berührung  kommenden  Blute  etc.  können  Delirium, 
Coma  etc.  verursachen,  ohne  dass  man  aus  der  Qualität  der  letz- 
tem erschliessen  Könnte,  welche  von  den  verschiedenen  Einwirkungen, 
welche  doch  sicher  in  verschiedener  Weise  die  Nervensubstanz  verän- 
derten, im  concreten  Falle  Statt  hatte.  — Wir  sind  es  ja  auch  anders 
zu  machen  gewohnt  bei  den  Affectionen  anderer  Theile  des  Organismus; 
einsehend,  dass  wir  nicht  nach  der  Qualität  des  Hustens,  nach  der  Qua- 
lität des  Brustschmerzes,  des  Auswurfes  allein  die  Affectionen  der  Re- 
spirationsorgane abgränzen  und  diagnosticiren  können,  haben  wir  uns 
längst  gewöhnt  uns  hiebei  leiten  zu  lassen  durch  die  Analyse  aller 
Erscheinungen  und  deren  Zurückführung  durch  physiologische  Rückschlüsse 
auf  eine  gemeinsame  anatomische  Basis,  welche  letztere  denn  auch,  so- 
weit thunlich,  gewählt  wurde  als  das  Princip  für  die  Eintheilung  dieser 
Affectionen. 

Das  nun  ist  das  Erquickliche  bei  der  pathologischen  Forschung  im 
Gebiete  der  Krankheiten  der  meisten  andern  Theile  des  Organismus, 
dass  das  Messer,  das  Mikroskop  oder  das  Reagens  hier  den  Nach- 
weis dessen,  was  physiologisch  erschlossen  wurde,  führen  oder  ver- 
missen lässt,  in  welch’  letzterem  Falle  es  die  Aufgabe  ist,  den  Fehler 
in  der  Beobachtung  oder  in  den  Schlüssen  und  Folgerungen  aufzufinden. 
Und  das  ist  der  wesentliche  Unterschied  bei  der  pathologischen  For- 
schung über  andere  Organe,  dass  wir  hier  wissen,  welche  Substanzverän- 
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derungen  Vorkommen  in  ihnen , an  welche  wir  uns  also  bindend  zu  hal- 
ten haben  bei  unsern  physiologischen  Schlüssen.  Dies  fehlt  für  die 
Neurosen  zum  grossen  Theile;  hoffen  wir,  dass  die  pathologische  Histo- 
logie, hoffen  wir,  dass  die  Histochemie,  von  der  hier  sicher  das  Meiste 
zu  erwarten  ist,  riesige  Fortschritte  mache,  um  diese  grosse  Lücke 
zu  füllen. 

Aber  es  ist  verkehrt , in  hohem  Grade  irrthümlich , wenn  der  Pa- 
thologe, der  Kliniker  so  lange,  bis  das  Mikroskop  mit  Hülfe  der  Rea- 
gentien  hier  Material  geschaffen  hat,  ganz  zurückhalten  will  bei  Erschei- 
nungen abnormer  Nerventhätigkeit  mit  Schlüssen  aus  diesen  selbst  und 
aus  andern  gleichzeitig  vorhandenen  Erscheinungen  am  Organismus  zu- 
rück auf  Abnormitäten  der  Nervensubslanz.  Dieser  Weg  ist  zur  Zeit 
der  allein  mögliche,  er  ist  mithin  der  gebotene,  wenn  man  nicht  dieses 
Feld  ganz  unbebaut  liegen  lassen  will,  welches  deshalb  nicht  gerecht- 
fertigt ist,  weil  der  gebotene  Weg  Früchte  genug  bietet  und  in  Aussicht 
stellt.  Eins  nur  ist  hier  nicht  minder  als  bei  jedem  pathologischen  Rai- 
sonnement  zu  beachten:  man  erlaube  sich  keine  Annahmen  und  keine 
Schlüsse,  die  nicht  physiologisch  motivirt  sind.  Was  in  dieser  Hinsicht 
nun  besonders  in  Betracht  kommt,  ist  folgendes: 

Man  hat  das  Nervensystem  bisher  zu  sehr  betrachtet  als  ein  mit 
den  übrigen  Theilen  des  Organismus  in  keinem  weitern  als  in  einem 
Nerventhätigkeitsconnex  stehendes,  dessen  Zweige  durch  den  ganzen 
Körper  sich  verbreiten,  wie  das  System  eines  eleclrischen  Telegraphen, 
das  durch  ein  Land  gelegt  ist  ohne  mit  den  stofflichen  Verhältnissen 
des  Landes  in  Rapport  zu  treten;  man  hat  die  Functionen  kennen  zu 
lernen  gesucht,  man  hat  gestrebt  die  Gesetze  der  Leitung  festzustellen, 
man  hat  aufgefunden,  an  welchen  Punkten  Momente  reizend  und  läh- 
mend einwirken  können ; man  hat  das  System  betrachtet  wie  ein  System 
von  dem  Körper  fremdartigen  Leitungsdrähten,  aber  man  hat  sich  we- 
nig gekümmert  darum,  in  welchen  Verhältnissen  der  Nutrition  und  des 
Stoffwechsels  zu  den  übrigen  Theilen  des  thierischen  Organismus  die 
Nervensubstanz  stehe.  Hier  ist  eine  grosse  Lücke  auszufüllen.  Soweit 
wir  die  Gesetze  des  Stoffwechsels  und  der  Nutrition  kennen , soweit 
sind  wir  verpflichtet  sie  anzuwenden,  um  ihnen  gemäss  aus  gleichzeiti- 
gen Erscheinungen  sowie  aus  den  ursächlichen  Momenten  nothwendig 
vorhandene  Veränderungen  der  Nervensubstanz  zu  erschliessen,  und  so 
von  dieser  Seite  einige  Lichtstrahlen  fallen  zu  lassen  auf  das  noch  so 
dunkle  Gebiet  der  Neurosen. 

Diesem  nach  ist  ausser  den  mechanischen  Verhältnissen,  welche 
auf  die  Elemente  der  Nervensubstanz  störend  einwirken,  wie  Hyperämieen, 
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Exsudaten,  Extravasaten,  Afterbildungen,  Rupturen,  Continuitätsstörun- 
gen  etc.,  die  man  so  allgemein  lange  Zeit  allein  im  Auge  hatte,  wenn 
es  sich  darum  handelte  zu  finden,  wodurch  Neurosen  bedingt  seien,  vor 
Allem  auf  die  allgemeine  Ernährungsflüssigkeit , an  der  und  an  deren 
Veränderungen  die  Nervensubstanz  wie  alle  Theile  des  Organismus  An- 
theil  nimmt  — sanguis  moderator  nervorum  — , für  die  Erklärung  des 
Zustandekommens  der  Nervenstörungen  ein  Augenmerk  zu  richten.  Und 
hier  gibt  es  zweierlei  Möglichkeiten: 

Entweder  es  tritt,  abgesehen  von  allen  von  Aussen  her  einge- 
führten giftigen  Substanzen,  in  dem  Blut  ein  neuer  fremder  Bestandtheil 
auf  wie  das  von  F r e r i c h s bei  der  urämischen  Intoxication  im  Blute  nach- 
gewiesene kohlensaure  Ammoniak,  von  welchem  man,  obgleich  die  Histo- 
chemie  den  Nachweis  zur  Zeit  nicht  liefern  kann , mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen kann,  dass  es  durch  die  Capillargefässwandungen  hindurch  auf 
die  Nervensubstanz  verändernd  einwirkt  und  dass  diese  Veränderung 
den  abnormen  Erscheinungen  der  Function,  wie  den  Krämpfen,  dem 
Coma,  dem  Delirium  etc.  zu  Grunde  liegt. 

Oder  die  normaler  Weise  im  Blut  enthaltenen  Stoffe  sind  ihrer 
Quantität  oder  Qualität  nach  verändert.  In  diesem  Falle  können  wir  mit 
eben  derselben  Gewissheit  wie  in  jenem  aussagen,  dass  die  Nervensub- 
stanz, welche  nur  normal  bleiben  kann  in  der  Wechselwirkung  mit  nor- 
malem Blute,  bei  diesem  mangelhaften  Blute  verändert  sein  muss, 
obgleich  weder  bis  jetzt  wie  in  jenem  Falle  das  Mikroskop  eine 
Form  - noch  das  Reagens  eine  Mischungsveränderung  nachzuweisen  im 
Stande  ist.  — 

Ferner  ist  für  diese  auf  die  Nervensubstanz  verändernd  einwirken- 
den Momente,  welche  im  Blute  liegen,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
worauf  bisher  kein  Gewicht  gelegt  worden  ist,  dass  sie,  da  sie  durch 
das  gesammte  Capillargefässsystem  kreisen,  auch  mit  aller  Nervensub- 
stanz, sowohl  der  des  centralen  als  der  des  peripherischen  Nervensy- 
stems in  Conflict  gerathen  müssen ; dass  sie  daher  überall  zu  verändern 
und  Neurosen  mit  dem  allgemeinsten  Charakter  öder  von  der 
grössten  Verbreitung  hervorzurufen  im  S tande  sind. 

Für  die  Entstehung  von  Nervenstörungen  ist  ferner  Folgendes  in 
Betracht  zu  ziehen : Mannichfaltige  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
haben  den  Nachweis  geliefert,  dass  der  Stoffwechsel  und  die  Stoffan- 
bildung aus  dem  Blute  bei  verschiedenen  Theilen  verschieden  ausfallen 
kann,  bei  sich  gleich  bleibendem  Blute  je  nach  der  Stärke  und  Häufig- 
keit , mit  welcher  diese  Theile  in  Aclivität  gesetzt  werden ; man  wolle 
nur  an  das  Herz  denken,  das  bei  anhaltend  verstärkter  Thätigkeit  hy- 
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pertrophisch  wird,  und  an  die  atrophisch  gewordenen  Muskeln  einer 
lange  Zeit  zur  Ruhe  verdammten  Extremität.  Natürlich  fungirt  das  Or- 
gan, welches  von  Seiten  der  Funetionirung  her  eine  Substanzverände- 
rung erlitten  hat,  nun  so  verändert  anders  als  früher.  Auch  diese  Ver- 
hältnisse der  Ernährung,  welche  durch  die  veränderte  Function  hervor- 
gerufen werden,  fordern  Berücksichtigung  für  die  Neurosen;  man  kann 
den  Schluss  machen,  dass  ein  Nervensystem,  dessen  sensitive  Nerven 
und  der  Sensibilität  dienender  Theil  der  Centralorgane  lange  Zeit,  hindurch 
aussergewöhnlich  in  Activität  gesetzt  werden , anders  sich  nach  den 
einmal  bestehenden  Gesetzen  des  Stoffwechsels  und  der  Nutrition  aus 
dem  Blute  ernährt  als  ein  Nervensystem , bei  dem  diese  Verhältnisse 
nicht  obwalten,  und  dass  es  auch,  weil  es  hiedurch  eine  Veränderung 
cingegangen  ist  in  seiner  Materie,  anders  hinfort  fungiren  werde.  — 

Man  darf  diese  Verhältnisse  benutzen , um  von  den  Erscheinungen 
und  von  den  Ursachen,  welche  eingewirkt,  auf  eine  vorhandene  Verän- 
derung der  Nervepsubstanz  zu  scnliessen,  wenn  auch  zur  Zeit  diese 
Veränderung  nachzuweisen  nicht  ist.  Man  muss  sie  benutzen,  weil 
das  so  Erschlossene  Indicationen  stellt,  zu  deren  Gunsten  auch  die  Em- 
pirie sich  ausspricht. 

Ich  bin  darauf  gefasst  und  finde  es  sehr  natürlich,  dass  Manche, 
wenn  sie  den  symptomatologischen  Theil  dieser  Arbeit  durchlesen,  fra- 
gen werden,  wo  bei  diesem  Complex  von  Erscheinungen,  welche  fast 
alle  Abweichungen  der  Nerventhätigkeit  vom  Normalen  in  sich  begrei- 
fen, das  Einigungsband  sei,  das  sie  zu  Einem  Ganzen  verbinde,  wo 
die  Berechtigung  sei,  die  Hysterie  als  ein  abgegränztes  Leiden  zu 
betrachten.  Seit  den  Zeiten  des  Hippokrates  hat  es  durch  alle  Jahr- 
hunderte hindurch  in  dem  Bewusstsein  aller  Aerzte  gelegen,  dass 
die  bekannten  Erscheinungen,  deren  Reihe  im  Laufe  der  Zeit  die  Beob- 

■ achtung  vervollständigt  hat,  eine  bestimmte  Affection  sei,  so  verschie- 
den man  auch  ihr  Wesen  deutete  und  ihre  nächste  Ursache  auffasste. 
Die  Thatsache,  dass  es  so  gewesen,  so  lange  man  medicinische  Beob- 
achtungen machte,  mag  es  uns  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Auf- 
stellung dieses  Leidens  genügenden  Grund  habe,  Bindendes  hat  sie  nicht, 
denn  auch  der  Irrthum  kann  altern,  und  hat  nicht  das  Vorrecht,  durch 
das  Alter  zur  Wahrheit  zu  werden.  Jeder  hat  daher  jede  Zeit  das  Recht, 
die  Existenzberechtigung  eines  aufgestellten  Leidens  in  Frage  zu  ziehen, 
weil  die  genaue  Beobachtung  möglicher  Weise  zeigen  kann,  dass  die 
Erscheinungen , die  man  als  Glieder  Einer  Kette  bis  dahin  betrachtete, 
verschiedenen  einzelnen  Ketten,  die  zufällig  in  einander  gerathen  und 
oft  schwer  genug  zu  entwirren  sind,  angehören.  — 
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Jede  einzelne  Erscheinung,  die  wir  als  der  Hysterie  angehörig  be- 
trachten, kann  von  vielen  anderen  ursächlichen  Momenten  abhängen ; 
ein  einzelnes  pathognomonisches  Symptom  kann  es  für  Hysterie  mithin  I 

nicht  geben,  und  es  ist  daher  die  Frage,  ob  es  gelingen  will,  : 

die  Existenz  eines  materiellen  Zustandes  oder  Vorganges  i 

wahrscheinlich  zu  machen,  v on  w elchem  ungezwungen  und  s 

mit  Leichtigkeit  alle  Erscheinungen  der  Hysterie  abge-  j e 
leitet  werden  können.  — Nach  diesem  Ziele  haben  meine  Studien  ri 

auf  diesem  Gebiete  gestrebt,  und  in  vorurtheilsfreier  Weise  bin  ich  zu 
dem  Resultate  gelangt,  dass  es  ein  abnormer  Ernährungszustand  der 
Nervensub stanz  im  gesammten  Nervensystem,  sowohl  dem  centralen,  als 
dem  peripherischen,  sei,  der  der  Hysterie  zu  Grunde  liegt.  In  diesem 
Sinne  also  ist  es  wahr,  wenn  R.  Mead  von  der  Hysterie  sagt:  „Non 
unam  sedem  habet  sed  morbus  totius  corporis  est.“  Durch  diese  sup- 
ponirte  anatomische  Basis  des  Leidens  wird  es  klar,  warum  die  Menge 
und  Varietät  der  Erscheinungen  dieses  Leidens  so  gross  sein  muss, 
dass  man  nicht  mit  Unrecht  die  Hysterie  als  eine  praktische  Darstellung 
der  allgemeinen  Nervenpathologie  betrachten  könnte,  dass  nicht  mit  Un- 
recht Andral  die  Hysterie  ein  Summarium  aller  Nervenaffectionen 
nennt. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  in  dieser  Weise  bisher  die  Hysterie 
ist  betrachtet  worden ; in  der  Regel  muss  ja  das  Genitalnervensystem 
die  Hauptrolle  spielen  bei  den  meisten  Autoren ; andere  erklären  das 
Rückenmark,  andere  das  Hirn  für  den  Sitz  des  Leidens,  noch  andere 
das  Hirn  und  Rückenmark  zusammen,  wie  Eisen  mann,  der  die  Hy- 
sterie für  eine  Cerebrospinalirritalion  erklärt.  An  die  gesannnte  Nerven- 
substanz  und  ihre  Veränderung  hat,  ausser  Neumann,  welcher  eine 
unvollkommene  Entwickelung  des  Nervensystems  bei  der 
Hysterie  für  möglich  hält,  meines  Wissens  nur  Einer  gedacht,  in  einem 
oft  genannten  Werke,  das  übrigens  des  Wahnes  mehr  enthält,  als  der 
Wahrheit.  Ich  meine  Pomme:  Traitö  des  affections  vaporeuses  des 
deux  sexes,  3me  edition  Lyon  1767,  wo  es  S.  20  heisst:  „Je  dis  que 
la  cause  prochaine  et  immediate  des  affections  vaporeuses  doit  elre 
attribuee  au  racornis sement  du  genre  nerveux.“ 

Wenn  auch  mit  einiger  Uebertreibung  Th.  Sydenham  von  der 
Hysterie  sagt:  „Hic  morbus,  si  recte  calculum  pono,  chronicorum 
omniurn  frequentissime  occurrit,“  so  bekommt  doch  leicht  jeder  Arzt 
eine  grosse  Anzahl  hysterischer  Kranken  zu  sehen.  Dennoch  aber  sind  die 
Varietäten  dieses  Leidens  so  immens,  dass  kein  auch  noch  so  beschäftig- 
ter Arzt  darauf  rechnen  darf,  auch  während  eines  langen,  der  Praxis 


7 


gewidmeten  Lebens  alle  selbst  zu  beobachten.  Ich  habe  es  deshalb  für 
Pflicht  gehalten,  die  Literatur  möglichst  vollständig  zu  benutzen,  und 
habe  dies,  so  weit  es  bei  unserer  Universitätsbibliothek  möglich  ist, 
gewissenhaft  gethan.  Besonders  war  es,  da  überhaupt  im  Vergleich 
zu  unserem  Norden  in  Frankreich  die  Hysterie  häufiger  ist,  die  franzö- 
sische Literatur,  die  Reichhaltiges  bot.  Wo  ich  die  Quellen  nicht  selbst 
eingesehen,  ist  dies  angegeben;  C.  J.  bedeutet  Canstatt’s  Jahresbe- 
richte. 


Erstes  Kapitel. 

Symptomatologie  der  Hysterie« 


Alle  Erscheinungen,  die  man  als  hysterische  ganz  allgemein  ge- 
wohnt ist  zu  betrachten,  sind  Erscheinungen  veränderter  Nerventätig- 
keit. Eine,  aber,  wie  wir  später  nachzuweisen  bemüht  sein  werden, 
nur  eine  scheinbare  Ausnahme  hievon  machen  die  Secretionsanomalien, 
wie  die  so  constante  Veränderung  in  der  Urinsecretion  und  die  bei  Hy- 
sterischen so  seltene  Vermehrung  der  Speichelabsonderung,  der  Ptya- 
lismus und  ferner  die  Abnormitäten,  welche  der  Gasgehalt  des  Intesti- 
naltractus  zeigt.  Bei  den  genannten  Erscheinungen  kann  es  fraglich  sein, 
ob  sie  von  einer  abnormen  Nerventätigkeit  abhängen,  bei  allen  ande- 
ren dagegen  liegt  dies  klar  zu  Tage.  — Indessen,  ich  finde  es  durchaus 
gerechtfertigt  und  vernunftgemäss,  wenn  man  einen  anatomischen  Zu- 
stand eines  menschlichen  Körpers  ausfindig  macht,  von  welchem  der 
hysterische  Zustand  des  Nervensystems  gleich  manchen  andern  Abnor- 
mitäten des  Organismus  in  einem  Abhängigkeitsverhältniss  steht,  dass 
man  dann  die  Nervensymptome  nicht  als  ein  eignes  Leiden  zusammen- 
und  auffasse , sondern  dass  man  die  primäre  anatomische  Läsion  die 
Bezeichnung  des  Ganzen  abgeben  lässt.  So  verhält  sich,  wie  später 
entwickelt  werden  wird,  die  Anämie,  welche  unter  den  verschiedenen 
Störungen  verschiedener  Theile  des  Organismus  auch  Störungen  des 
Nervensystems,  die  wir  Hysterie  zu  nennen  gewohnt  sind,  hervorruft. 
Da  nun  aber  im  Gegensatz  zu  dieser  consecutiven  Hysterie  auch  eine 
solche  vorkommt,  wo  der  der  Hysterie  zu  Grunde  liegende  abnorme 
Ernährungszustand  der  gesammten  Nervensubstanz  nicht  von  einer  ana- 
tomischen Veränderung  eines  andern  Theils  des  Organismus  abhängt, 
sondern  primär  sich  entwickelt  nach  ursächlichen  Momenten,  welche 
direct  das  Nervensystem  betrafen,  und  da  in  diesen  verschiedenen  pri- 
mären und  consecutiven  Fällen  die  Gesammterscheinung  gestörter  Ner- 
venthätigkeit  sich  gleich  bleibt,  so  liegt  es  im  Interesse  dessen,  der 
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praktisch  und  anschaulich  schreiben  will,  dass  er  diese  Zustände  nicht 
trenne,  sondern  gemeinsam  darstelle,  wie  es  hier  geschehen  soll.  Ich 
werde  die  veränderten  Functionen  der  sensitiven,  motorischen  Nerven 
und  der  Centralorgane  nach  einander  beschreiben,  mich  dabei  freilich 
in  das  Unvermeidliche  fügend,  dass  die  letztem  bei  den  erstem  nicht  ganz 
aus  dem  Spiele  zu  lassen  sind,  sowie  ferner  die  kleine  Unordnung  zu- 
lassend, dass  der  Vollständigkeit  halber  bei  den  Lähmungen  der  moto- 
rischen Nerven  derer  der  sensitiven  noch  einmal  wird  gedacht  werden, 
weil  dort  Allgemeines  über  die  hysterischen  Lähmungen  beigebracht 
wird. 

I.  Symptome,  welche  beruhen  in  einer  veränderten 
Thätigkeit  sensitiver  Nerven. 

A.  Ueber  die  Schmerzen  der  Hysterischen. 

Sydenham  sprach  ein  Resultat  der  Erfahrungen  aus,  welche  von 
Hippokrates  an  bis  zu  seiner  Zeit  an  Hysterischen  waren  gemacht 
worden,  in  folgenden  Worten:  „Neque  sane  vel  una  aliqua  pars  cor- 

poris hujus  mali  insullibus  penitus  eximilur,  sive  interna  ea  fuerit 
sive  externa,  ut  sunt  fauces,  coxae,  crura,  in  quibus  Omnibus  dolorem 
excitat  intolerabilem.“  Bevor  wir  untersuchen,  wie  weit  dieser  Aus- 
spruch sich  rechtfertigt  und  an  welchen  Theilen  vorzugsweise  die 
Schmerzen  bei  Hysterischen  auftreten,  haben  wir  sie  vor  Allem  gegen 
einen  ihnen  häufig  von  eben  so  mitleidlos  als  unmotivirt  urtheilenden 
Aerzten  und  Laien  gemachten  Vorwurf  zu  schützen,  nämlich  den,  dass 
sie  eingebildeter  Natur  seien. 

Dieser  Vorwurf  scheint  mir  besonders  durch  folgende  Eigentüm- 
lichkeiten der  hysterischen  Schmerzen  hervorgerufen  zu  sein : zuerst  da- 
durch, dass  der  Schmerz  oft  äusserst  vorübergänglicher  Natur  ist,  so 
dass  in  einer  Minute  über  die  vehementesten  Schmerzen  geklagt  und  in 
der  nächsten  gelacht  wird,  als  wäre  nicht  das  Mindeste  vorgefallen,  so 
wie  ferner  dadurch,  dass  nicht  alle  hysterischen  Schmerzen  in  die  bei- 
den Rubriken  von  Schmerzen,  welche  für  viele  Aerzte  die  einzigen  sind, 
entzündliche  und  neuralgische,  passen.  Mit  dem  entzündlichen  Schmerz 
fehlen  nämlich  alle  Analogien,  sofern  man  sie  in  der  Regel  nicht  durch 
Druck  zu  steigern  im  Stande  ist,  und,  was  die  Hauptsache,  alle  beglei- 
tenden Phänomene  der  Entzündung  vermisst  werden.  Dass  in  vielen 
Fällen  der  hysterische  Schmerz  alle  Charaktere  des  neuralgischen  hat, 
davon  überzeugt  man  sich  leicht,  besonders  in  den  Fällen,  wo  alle  die 
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Nervensymptome,  die  unter  dem  Namen  Hysterie  zusämmengefasst  wer- 
den, durch  Blutarmuth  bedingt  werden.  Aber  bei  weitem  nicht  alle 
Schmerzen  der  Hysterischen  sind  Neuralgieen,  welche  eclatante  Paro- 
xysmen  und  deutlich  freie  Intervallen  zeigen,  sondern  in  vielen  Fällen 
sind  es  längere  Zeit  hindurch  bestehende,  sich  gleich  bleibende  Hyperäs- 
thesieen,  welche  keine  Paroxysmen  zeigen  und  keine  Intervallen 
machen.  — 

Soll  man  nun  diese  Schmerzen  der  Hysterischen,  wodurch  die 
Kranken  oft  auf’s  Aergste  gefoltert  werden,  für  eingebildet  erklären, 
wegen  des  eben  Angeführten  und  weil  nicht  die  gewöhnlichen  und  keine 
in  die  Augen  fallenden  ursächlichen  Momente  nachweisbar  sind?  Das 
hätte  keinen  Sinn;  der  Schmerz  hat  überhaupt  keine  weitere  Objeclivi- 
tät,  als  dass  er  empfunden  wird,  und  wir  haben  auf  ihn  kein  anderes 
Reagens,  als  das  Gefühl  eines  lebenden  Wesens.  Es  kann  also  von 
eingebildeten  Schmerzen  keine  Rede  sein,  sondern  der  einzige  Gegensatz 
von  wahren  Schmerzen,  wenn  man  durchaus  einen  Gegensatz  haben 
will,  sind  erlogene  Schmerzen,  vor  denen  allerdings  der  Arzt  bei  der 
Behandlung  hysterischer  Kranken  sich  zu  hüten  hat. 

Von  Interesse  nun  ist  es  für  diese  Schmerzen  der  Hysterischen  die 
Antwort  auf  die  Frage  zu  suchen,  ob  sie  nur  zu  Stande  kommen  durch 
Einwirkung  ursächlicher  Momente  auf  die  Centralenden  der  betreffenden 
Nerven,  oder  ob  sie  nur  durch  peripherische  Erregung  der  sensiblen 
Fasern  entstehen,  oder  ob  sowohl  das  Eine  als  das  Andere  in  verschie- 
denen concreten  Fällen  Statt  habe.  Das  Erstere  würde  dafür  sprechen, 
dass  Hysterie  ein  Leiden  der  Nervencentra  sei,  wogegen  das  Zweite 
streiten  würde.  Stellte  sich  aber  das  Dritte  heraus,  so  würde  dies  zu 
Gunsten  der  Ansicht  sprechen,  dass  in  der  Hysterie  sowol  das  centrale 
wie  das  peripherische  Nervensystem  leide,  eine  Ansicht,  für  welche  ich 
noch  öfter  Belege  beizubringen  Gelegenheit  haben  werde. 

Dass  die  Schmerzen  in  manchen  Fällen  von  Hysterie  central  ent- 
stehen, leidet  keinen  Zweifel  schon  deshalb,  weil  nicht  selten  in  Stellen, 
an  denen  sich  die  weiter  unten  zu  beschreibende  Anästhesie  gegen 
äussere  örtliche  Einwirkung  zeigt,  spontane  heftige  Schmerzen  auftreten, 
welche  nur  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  an  den 
betreffenden  Stellen  der  Peripherie  empfunden  werden  können. 

Dass  die  Schmerzen  aber  auch  zweitens  in  manchen  Fällen  durch 
Einwirkung  der  ursächlichen  Momente  auf  die  peripherischen  Nerven- 
verzweigungen  entstehen,  zeigt  ausser,  dass  es  wahrscheinlich  gemacht 
wird  dadurch,  dass  in  manchen  Fällen  äusserer  Druck  etc.  dieselben  ver- 
mehrt, sehr  evident  das  Factum,  dass  man  die  Schmerzen  oft  durch 
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äussere  Örtliche  Anwendung  von  Narcoticis,  von  Aether  und  Chloroform 
beseitigen  kann,  was  nicht  möglich  wäre,  wenn  das  schmerzerregende 
Moment  im  Centro  an  den  centralen  Enden  der  Nervenfasern  einwirkte; 
ist  doch  selbst  dann  die  Durchschneidung  der  peripherischen  Nerven 
ohne  Wirkung,  wie  viel  mehr  die  örtliche  Anwendung  von  Narcoticis, 
Chloroform,  Aether,  welche  Substanzen  bekanntlich  nur  durch  die  Cir- 
culation,  nicht  aber  durch  centripetale  Nervenfasern  zum  Centrum  gelei- 
tet werden  können.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  hier  an  eine 
so  moderate  örtliche  Anwendung  dieser  Substanzen  denke,  welche  nicht 
im  Stande  ist  durch  Uebergehen  in  die  Blutmasse  eine  allgemeine  Nar- 
kose und  dadurch  Linderung  auch  der  örtlichen  Schmerzen  hervorzu- 
rufen. Es  nimmt  mich  übrigens  Wnnder,  dass  man,  so  weit  meine 
Kenntniss  der  Literatur  reicht,  dieses  so  nahe  liegende  Hülfsmittel  zur 
Unterscheidung  central  und  peripherisch  erregter  Schmerzen  nicht  ange- 
wandt hat.  Hiedurch  allein  wird  es  klar,  weshalb  man  in  so  sehr  vie- 
len Fällen  Zahnschmerzen  augenblicklich  durch  örtliche  Application  von 
Chloroform  zu  lindern  im  Stande  ist,  was  in  vielen  andern  Fällen  von 
Zahnschmerzen  durchaus  nicht  gelingen  will.  Ersteres  ist  natürlich  der 
Fall  bei  allen  allein  durch  örtliche  Processe  z.  B.  Zahnearies  bedingten 
Schmerzen,  letzteres  bei  den  verschiedenartigsten  centralen  Erregungen 
der  Zahnnerven.  — 

Ich  gehe  mm  dazu  über  die  hauptsächlichsten  der  hysterischen 
Schmerzen  einzeln  zu  betrachten. 

1)  Schmerzen  im  Bereiche  des  Kopfes. 

Wem,  der  überhaupt  von  Hysterie  gehört  hat,  wäre  nicht  der  Name 
bekannt  „Clavus  hystericus“  ? Minder  bekannt  aber  doch  gebraucht  von 
verschiedenen  Autoren  ist  der  Ausdruck  ovum  hystericum.  So  heisst 
es  bei  Astruc  Tom.  IV.  S.  57.  „Elles  se  plaignent  de  douleurs  — surlout 
ä la  tete,  ou  ces  douleurs  n’occupent  qu’une  elendue  assez  mediocre, 
ce  qui  fail,  qu’on  les  appelle  ovum  hystericum,  ou  clavus  hystericus.“ 
Ferner  heisst  es  bei  Mann  in  g über  die  Mutterbeschwerung  aus  dem 
Engl.  Wien  1790  1.  Abschnitt  S.  3 u.  4.  „Dieser  Schmerz  ist  meistens 
in  einem  engen  Kreise  eingeschlossen  und  wird  das  hysterische  Ei 
(ovum  hystericum)  oder  der  Mutternagel  (clavus  hystericus)  genannt“. 
Wenn  in  den  angezogenen  Stellen  clavus  und  ovum  als  synonym  ge- 
braucht werden,  so  gebrauchten  einige  ältere  Aerzle  den  Ausdruck  ovum 
dann,  wenn  die  Kranken  an  einer  runden  Stelle  der  Kopfbedeckung  ein 
Gefühl  von  Kälte  hatten,  als  läge  dort  ein  kaltes  Ei.  Jetzt  ist  dieser 
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Ausdruck  so  ziemlich  aus  der  medicinischen  Literatur  verschwunden, 
man  liest,  man  hört  ihn  nicht  mehr,  und  man  kann  ihn  auch  ganz  gut 
entbehren.  Dagegen  hat  sich,  wie  mir  scheint,  auch  ziemlich  unnöthi- 
ger  Weise  die  Bezeichnung  clavus  erhalten,  da  sie  nur  für  einen  ge- 
ringen Theil  der  hysterischen  Kopfschmerzen  etwas  und  hier  auch  nicht 
etwas  sehr  Bezeichnendes  hat.  Dass  die  Angabe  des  sehr  circumscrip- 
ten  Kopfschmerzes  ursprünglich  hat  darin  liegen  sollen,  zeigen  ausser 
den  eben  angeführten  Stellen  auch  folgende  Worte  Sydenham’s: 
Nonnumquam  exleriorem  capitis  partem  occupat,  pericranium  inter  crani- 
umque,  dolorem  vix  tolerabilem  adferens  in  quadam  tantum  partieula, 
quae  transverso  pollice  contegi  possit,  jugiter  defixum.“  Einige  wenige 
Schriftsteller  bezeichnen  aber  auch  mit  diesem  Namen  circumscripte 
Schmerzen  an  andern  Körper theilen  als  dem  Kopf,  so  z.  B.  Louyer- 
Villermay  Dict.  des  sc.  med.  Par.  1818  Art.  Hysterie  und  Gr is  o Ile  traite 
de  path.  Bd.  II  S.  784. 

Nachdem  ich  so  viele  Worte  gemacht  habe  über  die  Synonymik 
dieses  viel  gebrauchten  Ausdruckes,  möge  es  mir  erlaubt  sein,  ehe  ich 
dazu  übergehe  die  Schmerzen  der  Hysterischen  am  Kopfe,  wie  nach 
der  jetzigen  Beobachtung  die  Wissenschaft,  wie  sie  jetzt  ist,  sie  zu 
schildern  hat,  einen  flüchtigen  historischen  Rückblick  zu  werfen  auf  die 
Erklärungsweisen  des  Zustandekommens  derselben  bei  den  verschiede- 
nen Autoren.  Der  Geist  der  Zeit  spiegelt  sich  auch  darin  und  der 
Stempel  der  jedesmaligen  Schule  ist  nachzuweisen.  So  schreibt  der 
der  Solidarpathologie  in  crassester  Weise  anhängende  Pomme,  Traite 
des  aff.  vapor.  Lyon,  1767,  S.  43.  „Les  meningues  seront  donc  af- 
feclees  ä leur  tour.  Les  vertiges,  les  eblouissements,  le  clou  hyste- 
rique  l’assouplissement,  reconnoissent  • — ils  d’autres  causes  que  leur 
tension  extraordinaire  et  leur  racornissement?“  J.  Raul  in  Traite  des 
affect.  vapor.  Paris  1759  lässt  S.  33  den  clavus  bedingt  werden  „par 
de  vives  contractions  des  muscles  et  des  fibres.“  R.  Whytt,  Beobach- 
tungen über  die  Natur,  Ursachen  und  Heilung  der  hypochondrischen 
und  hysterischen  Zufälle,  aus  d.  Engl.  Leipzig  1766  fasst  die  Sache 
chemisch  auf,  indem  er  S.  231  sagt:  „Eine  schleimigte  oder  scharfe 
Feuchtigkeit,  die  die  kleinen  Gelasse  des  Pericraniums,  der  Muskeln  des 
Kopfs  oder  der  harten  Hirnhaut  verstopft  oder  reizet,  und  folglich  auch 
in  den  Nerven  dieser  Theile  eine  schmerzhafte  Empfindung  hervorruft.“ 
Jedenfalls  hatte  der  Hypothesenbau  hier  eine  viel  bessere  Richtung  ge- 
nommen, als  bei  Th.  Sy  den  h am,  welcher  den  clavus  hystericus  ent- 
stehen lässt  durch  eine  enormitas  spirituum. 

Das  Circumscripte  des  hysterischen  Kopfschmerzes,  welches  von 
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fast  allen  Autoren  bisher  urgirt  wurde,  und  worüber  sie  es  vernachläs- 
sigten, die  wirklich  vorhandenen  Verschiedenheiten,  welche  die  hysteri- 
schen Kopfschmerzen  sowohl  der  Erscheinung  als  ihrer  nächsten  Ur- 
sache nach  darbieten,  festzustellen,  ist,  so  viel  mir  die  Beobachtung  ge- 
zeigt hat,  im  Ganzen  etwas  recht  Seltenes  bei  Hysterischen.  Wäre  die- 
ses Symptom  etwas  so  Häufiges,  wie  man  nach  allen  Beschreibungen 
glauben  sollte,  in  einer  Krankheit,  zu  deren  Contingent  wohl  ein  Dritl- 
theil  der  ganzen  Damenwelt  gehört ; wahrlich  die  deutschen  Damen  und 
besonders  die  deutschen  hysterischen  Damen  sind  nicht  so  karg  und 
zurückhaltend  mit  Bezeichnungen  und  Namen,  wenn  es  sich  um  die 
Schilderung  ihrer  Leiden  handelt,  dass  wir  nicht  irgend  eine  volksthüm- 
lich  gewordene  Bezeichnung  dafür  hätten ; aber  daran  fehlt  es,  weil  das 
Bedürfniss  dafür  nicht  da  ist. 

Die  verschiedenen  Kopfschmerzen,  welche  nach  meiner  Beobachtung 
bei  Hysterischen  Vorkommen,  sind: 

1)  Reine  Neuralgieen,  welche  bald  mehr  in  der  Stirn,  bald  in  der 
Schläfen-  und  Ohr-  oder  auch  in  der  Hinterhauptsgegend,  letzteres  in- 
dess  am  seltensten,  ihren  Sitz  haben.  Grössere  freie  Intervalle  werden 
gebildet  von  diesen  Neuralgieen,  aber  an  eine  typische  Wiederkehr  bin- 
den sie  sich  nur  in  seltnen  Fällen.  Wir  gedenken  gleich  hier  der  hy- 
sterischen Zahnschmerzen,  hinsichtlich  deren  man  bei  J.  Raul  in  (1.  c. 
S.  31)  liest:  „Les  dents  soufTrent  aussi  de  vives  douleurs,  quoiqu’elles 
sont  tres  — saines,“  und  bei  Sydenharn  „Sed  neque  ipsi  dentes,  quod 
vix  credas,  ab  hujusce  morbi  insultu  se  possunt  deffendere.  Auch 
J.  Frank  sowie  Ponime  (1.  c.  p.  171)  erwähnen  sie  und  unter -den 
Neuern  Piorry  und  Szokalsky  Prager  Vierteljahrsschrift  1851  4.  Bd. 
Ich  meinestheils  habe  nur  dann  neben  andern  hysterischen  Nervener- 
scheinungen Neuralgie  der  Dentaläste  gesehen,  wenn  Blutarmuth  als 
das  zu  Grunde  liegende  ursächliche  Moment  sich  erkennen  Hess.  — 

2)  Eine  oft  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  für  einige  Zeit  ver- 
schwindende, wenn  sie  aber  wiederkehrt,  auch  anhaltender  sich  zeigende 
Hyperästhesie  der  behaarten  Kopfhaut.  In  diesen  Fällen 
ist  oft  das  eigene  zusammengeflochtene  Haar  oder  jedwede  Kopftracht 
eine  unerträgliche  Last;  eine  besondere  Empfindlichkeit  erregt  man, 
wenn  man  die  Haare  gegen  ihre  gewohnte  Lage  zu  streichen  versuchet. 
Von  dieser  Hyperästhesie  wird  die  Occipitalgegend  vorzugsweise  befal- 
len. Besonders  häufig  sah  ich  diese  Art  des  Kopfschmerzes  bei  Frauen, 
welche  durch  rasch  auf  einander  folgende  Wochenbetten  und  zu  lange 
fortgesetztes  Stillen  hysterisch  geworden  waren. 

3)  Der  zwar  bei  Weitem  häufigste,  aber  trotzdem  hinsichtlich  der 
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Kenntniss  seines  Sitzes  und  seiner  Genese  dunkelste  Kopfschmerz  ist 
der  in  einigen  Fällen  circumscript  auf  einer  kleinen  Stelle  neben  der 
Pfeilnaht  fixirte,  bei  weitem  häufiger  aber  über  den  ganzen  Vorderkopf  und 
weiter  sich  erstreckende,  bei  dessen  Schilderung  die  Worte  „dumpf- 
drückend“, oder  „der  Kopf  wolle  platzen“  gebraucht  werden  und  bei 
dem  man  sich  leicht  überzeugt,  dass  die  äussern Bedeckungen  der  Sitz 
des  Schmerzes  nicht  sind.  Viel  Analogie  scheint  dieser  Kopfschmerz 
zu  haben  mit  dem,  welcher  im  Katzenjammer  quält  und  welcher  zu  fie- 
berhaften Leiden  sich  hinzugesellt.  Wie  bei  diesen  Zuständen  wird 
dieser  hysterische  Kopfschmerz  vermehrt  durch  Bewegungen  des  Kopfes 
sowie  auch  durch  starke  Bewegungen  der  bulbi,  welches  Letztere,  da 
doch  nur  Gebilde,  die  von  Trigeminuszweigen  versehen  werden,  hiebei 
ins  Gedränge  gerathen  können,  darauf  hinzudeuten  scheint,  dass  auch 
der  Trigeminus  bei  diesen  Schmerzen  betheiligt  ist. 

Was  nun  die  Veranlassung  dieser  verschiedenen  Arten  von  Kopf- 
schmerzen bei  Hysterischen  betrifft,  so  ergiebt  die  Beobachtung,  dass 
die  beiden  ersten  Arten,  nämlich  die  in  Intervallen  auftretende  Neuralgie 
und  die  mehr  persistente  Hyperästhesie  der  Kopfhaut  in  directer  Weise 
von  dem  allen  hysterischen  Leiden  zu  Grunde  liegenden  Gasammtkrank- 
heitsprocess  bedingt  werden,  ohne  dass  es  erforderlich  ist,  dass  weitere 
occasionelle  Momente  dazwischen  treten.  Recht  evident  ist  dies,  wenn 
die  ganze  Hysterie  bedingt  ist  durch  Anämie.  Dagegen  hängt  die  dritte 
Art  der  hysterischen  Kopfschmerzen  ganz  augenfällig  von  der  augen- 
blicklichen Einwirkung  occasioneller  Momente  ab,  als  welche  besonders 
zu  erwähnen  sind:  zuerst  der  Eintritt  der  Menstruation.  Es  giebt  eine 
grosse  Anzahl  sensibler  hysterischer  Frauenzimmer,  welche  jedesmal  bei 
der  Menstruation  den  oder  die  ersten  Tage  im  Bette  zubringen  müssen 
wegen  unleidlicher  dumpf-drückender  Kopfschmerzen,  wobei  ihnen  jeder 
Sinnenreiz  z.  B.  das  laute  Spiel  der  Kinder  unerträglich  ist.  Das  Ein- 
zige , was  in  diesem  Zustande  hilft,  ist  stilles  isolirtes  Liegen  in  einem 
nicht  zu  hellen  Zimmer;  in  der  Regel  lindert  ein  anhaltender  Schlaf 
dann  die  Kopfschmerzen.  — Das  zweite  wesentliche  ursächliche  Mo- 
ment, welches  diese  Kopfschmerzen  erregt,  sind  alle  psychischen  Er- 
regungen, die  oft  augenblicklich  die  Schmerzen  hervorrufen.  Oft  genügt 
ein  Brief  mit  einer  neuen  oft  gar  nicht  wichtigen  Nachricht,  gleichviel, 
ob  freudiger  oder  trauriger  Natur,  die  Kopfschmerzen  hervorzurufen,  de- 
nen mitunter  Erbrechen  sich  zugesellt,  und  die  nicht  eher  zu  weichen 
pflegen,  bis  ein  längerer  ruhiger  Schlaf  dazwischengetreten.  — Nicht 
unerwähnt  will  ich  es  lassen  an  dieser  Stelle,  dass  einige  Beobachter 
bei  den  Sectionen  Hysterischer  besonders  starke  Entwicklung  der  so- 


15 


genannten  Pacliionischen  Drüsen  und  sehr  merkliche  Verdünnung  der 
betreffenden  Schädelstellen  gefunden  haben  wollen;  mit  wie  vielem  Recht 
diese  ein  Causalverhältniss  zwischen  den  Drüsen  und  den  hysterischen 
Kopfschmerzen,  besonders  der  dritten  Art  derselben,  annehmen,  lässt 
sich  zur  Zeit  nicht  wohl  entscheiden. 

2)  Schmerzen  am  Rücken. 

Wie  alt  die  Beobachtung  ist,  dass  hysterische  Kranke  von  Rücken- 
schmerzen geplagt  werden,  zeigt  der  Hippokratische  Ausspruch: 
„Quum  uterus  ad  stomachum,  qui  nervosus  est,  allapsus  l'uerit,  dolet 
spina.“  — • Hinsichtlich  der  Natur  des  bei  Hysterischen  allerdings  sehr 
häufigen  Rückenschmerzes  ergiebt  die  Beobachtung,  dass  wir  es  hiebei 
weder  mit  einem  entzündlichen  noch  einem  neuralgischen  Schmerze  zu 
thun  haben,  sondern  mit  einer  Hyperästhesie  dieser  Theile,  welche  sich 
bald  Kund  thut  gegen  leise  Berührung  von  Aussen,  bald  bei  Bewegun- 
gen der  Kranken,  wobei  die  Theile  innerlich  verschoben  werden.  Den 
Schmerz  als  Hyperästhesie  beschreibt  treffend  in  folgenden  Worten  Th. 
Sydenham:  „Inter  omnia  vero  morbi  ejus  tormenta  nullum  se  tarn 

crebro  ingerit,  quam  dolor  in  dorso,  quem  certo  cerlius  persentiscunt, 
quolquot  vel  levissime  hoc  affectu  tanguntur.  Ouinimo  id  habent  effec- 
tum  commune  dolores  praedicti,  quod  illa  cui  inhaeserant  regio,  etiam 
post  eorurn  discessum,  tenera  sit  et  quasi  fustibus  probe  fuerit  dedolata, 
tactum  refugiat;  quae  quidem  teneritudo  sensim  evanescit.“  Bald  ist 
es  blos  die  Cutis,  in  welcher  diese  Hyperästhesie  ihren  Sitz  hat,  bald 
jedoch  sind  die  tiefer  liegenden  Gewebe  von  ihr  occupirt,  in  welchem 
Falle  erst  tieferer  Druck  auf  die  befallene  Gegend  empfindlich  ist.  — 
Die  Ausbreitung  dieser  Hyperästhesie  anlangend,  so  sind  die  Fälle  nicht 
gerade  selten,  wo  fast  der  ganze  Rücken  von  ihr  befallen  ist,  in  der 
Regel  indess  besteht  nur  ein  einzelner  oder  mehrere  kleinere  Herde  gleich- 
zeitig; bald  bleibt  die  Hyperästhesie  sehr  lange  an  derselben  Stelle,  in 
anderen  Fällen  wechseln  die  Herde  häufiger.  — Abgesehen  von  dem 
allgemeinen  Ausspruch,  der  hin  und  wieder  auftauchl,  mit  dem  es 
aber  nicht  viel  auf  sich  hat,  weil  er  nicht  viel  Inhalt  hat,  sondern  nur 
Phrase  ist,  dem  nämlich,  dass  die  Hysterie  Spinalirritation  sei,  haben 
wir  einen  Irrthum  zu  besprechen,  der  wichtiger  ist,  weil  er  concreler 
ist.  In  manchen  Fällen  von  Hysterie  nämlich  bestehen  neben  der  Hy- 
perästhesie der  am  Rückgrat  gelegenen  Gebilde  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildete  Paralysen  in  peripherischen  Theilen.  Es  liegt  sehr  nahe,  dazu 
verleitet  zu  werden,  hier  ein  Causalverhältniss  anzunehmen  zwischen 
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einem  durch  die  Spinalempfindlichkeit  vermeintlich  angezeigten  Lei- 
den der  medulla  und  den  peripherischen  Lähmungen,  ein  Causalverhält- 
niss,  welches  in  Wahrheit  nicht  besteht.  So  finden  wir  schon  bei  J.  Rau- 
lin (1.  c.  S.  32)  folgende  Worte:  „De  cruelles  douleurs  au  dos  sont 
un  Symptome  frequent  de  cette  maladie;  on  devient  tout-a-coup 
paralytique  de  quelque  partie,  un  bras  est  prive  de  sentiment  et 
l’autre  le  conserve  . . . Derselbe  Irrthum,  der  hier  in  R au lin’s  Wor- 
ten angedeutet  ist,  kommt  in  unseren  Tagen,  in  denen  der  Spinalempfind- 
lichkeit eine  übergrosse  Wichtigkeit  beigelegt  wird,  nicht  selten  vor. 
Die  ärgsten  therapeutischen  Missgriffe  werden  dadurch  veranlasst,  dass 
man  Krankheitsfälle,  in  denen  hysterische  Lähmungen  neben  Hyperästhe- 
sie der  Haut  und  tiefer  liegenden  Gewebe  am  Rücken  gleichzeitig  be- 
standen, so  deutete,  als  bestände  hier  ein  chronisch  entzündliches  Lei- 
den im  Bereich  des  Rückgrath’s,  von  welchem  die  Lähmungen  abhin- 
gen. Nach  dieser  Idee  werden  Kranke  durch  starke  Ableitungsmittel 
und  ruhige  Lage  gequält,  denen  man  Abhärtungskuren  und  viel  Bewegung 
empfehlen  sollte.  Mit  vollem  Recht  eifert  Brodie  in  solchen  Leiden 
gegen  die  starken  Ableitungsmittel,  cf.  Brodie  Lectures  illustrat.  of 
certain  local  nervous  aflections.  London  1837. 

3)  Schmerzen  am  Thorax. 

Von  diesen  Schmerzen  gibt  es  zwei  verschiedene  Arten,  welche 
unterschieden  werden  müssen;  die  erste  ist  die  in  heftigem  Anfällen 
auftretende,  dagegen  aber  auch  ganz  freie  Intervalle  zeigende  Intercostal- 
neuralgie,  welche  nach  den  Beobachtungen  Szokalsky's  (Prager  Vier- 
teljahrsschrift 1851  Hft.  4)  in  der  Regel  in  den  zwei  oder  drei  letzten 
Nerven  Vorkommen  soll.  Die  zweite  Art  ist  die  Hyperästhesie;  sie 
kommt  in  der  Haut  vor  und  in  der  Brustdrüse.  Die  Hauthyperästhesie 
kann  die  verschiedensten  Punkte  des  Thorax  einnehmen;  Landouzy, 
Traite  de  l’hysterie,  Paris  1816,  S.  94,  sah  häufig  einen  circumscripten 
Schmerz  am  Processus  xiphoideus  bei  Hysterischen,  und  Todd  (Lec- 
tures on  I-Iysteria,  Lancet  1843,  C.  J.)  sah  besonders  oft  bei  Hysteri- 
schen an  der  linken  Seite  des  Thorax  an  einer  der  Spitze  des  Herzens 
entsprechenden  Stelle  einen  heftigen  Schmerz.  Und  auf  die  anhaltende 
Hyperästhesie  der  weiblichen  Brust  bei  Hysterischen,  wo  der  geringste 
Druck  heftige  Schmerzen  hervorruft,  ohne  dass  die  Untersuchung  Zei- 
chen einer  Entzündung  oder  eines  Aftergebildes  ergibt,  haben  bekannt- 
lich Astly  Cooper  und  Brodie  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 
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4)  Schmerzen  im  Bereich  des  Abdomens. 

Der  Schmerz,  der  wohl  am  häufigsten  im  Unterleibe  von  hyste- 
rischen Kranken  angegeben  wird,  ist  ohne  Zweifel  der  cardialgisehe. 
Bekannt  genug  ist  die  reine  Neuralgie  der  Magennerven,  welche 
bei  chlorotischen  Kranken  so  häufig  beobachtet  wird,  und  da  in 
diesem  Falle  das  Verhältniss  der  Neuralgie  zu  der  Blutveränderung, 
welche  zu  dem  ganzen  Heer  von  Nervenstörungen,  die  wir  Hysterie 
nennen,  Veranlassung  gibt,  so  evident  ist,  so  hat,  da  man  gewöhnlich 
das  die  Hysterie  bedingende  Grundleiden  nicht  zu  kennen  sich  bewusst 
war,  es  etwas  der  gangbaren  Anschauung  Widerstrebendes,  diese  Car- 
dialgie  als  einen  Tlieil  der  Hysterie  zu  betrachten,  worin  indess  Wi- 
dersinniges nicht  liegt.  Sehr  häufig  aber  sieht  man  bei  hysterischen 
alten  Frauen,  wo  von  eigentlicher  Chlorose  nicht  die  Rede  sein  kann, 
sondern  wo  aus  andern  Gründen  die  Gesammternährung  und  speciell  die 
der  Nervensub stanz  damiederzuliegen  scheint,  cardialgisehe  Schmerzen 
neben  mancherlei  andern  Störungen  der  Nerventhätigkeit.  Nur  setze  man 
bei  solchen  Anschauungen  nie  ausser  Acht,  wie  unendlich  häufig  gerade  bei 
alten  Frauen  das  einfache  Magengeschwür  ist,  damit  nicht  eine  plötzlich  ein- 
tretende Hämatemesis  Etwas  offenbare,  woran  man  gar  nicht  gedacht.  Ferner 
ist  für  die  Würdigung  des  inRede  stehenden  cardialgischen  Schmerzes  sowie 
für  die  der  sogleich  zu  besprechenden  Kolik  zu  bedenken,  dass  beide  sehr 
häufig  allein  bedingt  sind  durch  eine  abnorme  Ausdehnung  und  Spannung  des 
Magens  und  der  Gedärme  durch  abnorm  grossen  Gasgehalt;  wo  daher 
die  Inspection,  Palpation  und  die  Percussion  diese  Gasanhäufung  nacli- 
weisen,  da  hüte  man  sich  die  unberechtigte  Diagnose  einer  reinen  hy- 
sterischen Neuralgie  zu  machen.  — 

Was  die  zweite  Art  der  von  Hysterischen  geklagten  Schmerzen  im 
Abdomen  betrifft,  nämlich  die  kolikartigen  Schmerzen  um  den  Nabel 
hemm  und  tiefer  unten  im  Becken , so  fordert  hier  gleichfalls  wieder  die 
Ausdehnung  und  Spannung  der  Gedärme  durch  Gase  Berücksichtigung. 
Ausserdem  aber  ist  es  etwas  ganz  Gewöhnliches  von  Hysterischen  die 
Klage  zu  hören,  dass  sie  kurz  vor  dem  Eintritt  und  während  der  Men- 
struation von  heftigen  kolikartigen  Schmerzen  geplagt  werden.  Eine 
sorgfältige  Analyse  derselben  hat  mich  zu  der  Ueberzeugung  geführt, 
dass  in  einer  grossen  Anzahl  solcher  Fälle  sowohl  das  ganze  Heer  der 
hysterischen  Erscheinungen  als  auch  diese  Kolik  bedingt  sind  durch 
Abnormitäten  in  der  Lage  des  Uterus,  besonders  desccnsus,  retroversio 
und  retroflexio,  wo  dann  die  Kolik  bedingt  ist  durch  mechanische  Hin- 
dernisse, welche  der  Absonderung  und  Ausscheidung  des  Menstrual- 
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blutes  durch  die  abnorme  Lage  des  Uterus  entgegengesetzt  werden,  so 
wie  dass  in  vielen  andern  Fällen,  in  denen  hysterische  Kranke  über 
Kolik  während  der  Menstruation  klagen,  diese  abhängig  ist  von  den 
Durchfällen,  an  denen  so  manche  Frauen  jedesmal  in  den  ersten  Tagen 
der  Menstruation  leiden,  dass  aber  ausserdem  Koliken  von  Hysterischen 
geklagt  werden,  die  auf  die  genannten  Ursachen  nicht  zurückgeführt 
werden  können. 

Ausser  den  bisher  angeführten  Schmerzen  im  Abdomen  habe  ich 
bei  mehreren  Hysterischen  eine  eigenthiimliche  von  jedem  Magen-  und 
Darmleiden  unabhängige  AfTection  beobachtet,  deren . Beschreibung  ich 
vergeblich  bei  den  verschiedensten  Schriftstellern  gesucht  habe,  und  die 
sich  kaum  anders  deuten  lässt,  als  als  Hyperästhesie  des  Peritoneums. 
Ich  sah  diese  AfTection,  deren  Bild  zwischen  dem  der  Peritonitis  und  der 
Kolik  liegt,  bei  mehreren  Hysterischen  in  ganz  unregelmässigen  Inter- 
vallen, und  ohne  dass  irgend  welche  ursächliche  Einwirkung  bekannt 
war,  wiederkehren.  Der  Leib  war  dabei  in  keiner  Weise  aufgetrieben 
oder  gespannt,  aber  der  geringste  Druck  überall  an  der  Bauchwand  war 
der  Kranken  äusserst  empfindlich,  und  besonders  waren  es  die  durch  zufäl- 
lige Husten-  oder  Niesebewegungen  hervorgerufenen  Erschütterungen, 
welche  den  Kranken  entsetzliche  Schmerzen  verursachten.  Von  Zeit  zu 
Zeit  traten  daneben  spontane  kolikartige  Schmerzen  auf.  Man  über- 
zeugte sich  leicht,  dass  nicht  die  Haut  des  Abdomens  Sitz  dieser  Hyper- 
ästhesie war.  denn  ein  leichtes  Darüberhinfahren,  wobei  zwar  Druck 
vermieden  wurde,  verursachte  keine  Schmerzen. 

5)  Schmerzen  in  den  Extremitäten. 

Wenn  wir  jetzt  die  Schmerzen  der  drei  Haupthöhlen  und  der  sie 
einschliessenden  Wandungen  verlassen  und  uns  zu  den  Extremitäten 
wenden,  so  finde  ich,  wenn  ich  das,  was  ich  bei  verschiedenen  Autoren 
gefunden,  vereinige  mit  dem,  was  ich  selbst  beobachtet  habe,  dass 
die  Beschreibung  hier  dreierlei  Schmerzen  darzustellen  habe.  — Die 
erste  Art  wird  gebildet  von  in  Paroxysmen  auftretenden  Neuralgien, 
sie  sind  selten ; vorzugsweise  wird  die  Ischias  in  dieser  Hinsicht  von 
den  Autoren  angegeben;  mir  ist  mehrmals  eine  Neuralgie  im  Ulnar- 
nerven, welche  als  hysterische  aufgefassl  werden  zu  müssen  schien, 
vorgekommen.  Die  zweite  Abnormität  im  Bereich  der  sensitiven  Nerven 
der  Extremitäten,  welche  ungleich  häufiger  bei  hysterischen  Individuen 
vorkommt,  wird  gebildet  von  den  circumscripten  Hyperästhesien  der 
Haut,  deren  Exacerbation  Gendrin  (arch.  gener.  4.  Serie  Tom.  XII.  1846) 
als  unmittelbare  Ursache  des  hysterischen  Krampfanfalls  ansieht.  Bald 
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zeigen  sich  diese  eircumscripten  Hauthyperästhesieen  nur  bei  Berührung 
der  Stellen,  bald  kommen  aber  auch  selbstständige  Schmerzexacerbationen 
geringeren  Grades  an  diesen  Stellen  vor.  Oft  habe  ich  sie  gesehen  hoch 
oben  an  den  Schenkeln  in  der  Hüftgegend,  häufiger  noch,  wie  mir 
scheint,  auf  dem  Rücken  des  Fusses.  In  vielen  Fällen  zeigte  sich  bloss 
ein  Kribeln  in  den  Spitzen  der  Finger  und  Zehen. 

Als  dritte  Varietät  der  hysterischen  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
bleibt  mir  noch  übrig  die  schmerzhaften  Gelenkaffeclionen  der  Hysterischen 
zu  besprechen.  Man  vergl.  darüber  besonders  Brodie  Lectures  illustrat. 
of  certains  local  nervous  affections  London  1837,  ferner  Stannius 
Schmidt’s  Jahrbücher  Bd.  XXIV.  S.  270.  Stromeyer  Hdbuch.  der  Chir. 
S.  503 — 506.  — Ferner  hinsichtlich  der  Angaben  von  Tyrrel,  Bell, 
Coulson  und  Goodlad  über  diesen  Gegenstand  cf.  System  of  Sur- 
gery  by  Chelius,  translated  by  J.  F.  South  1847  Vol.  1 S.  249  und  250. 
v.  Anmerkung. 

Seit  Brodie  im  Jahre  1837  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  hat, 
dass  bei  weiblichen  Individuen  oft  schmerzhafte  Affectionen  der  Gelenke 
und  besonders  der  Hüft-  und  Kniegelenke  vorkämen,  für  die  man  kein 
weiteres  Grundleiden  als  Hysterie  aufzufinden  im  Stande  sei,  hätten, 
wenn  diese  Zustände  wirklich  so  häufig  wären,  als  Brodie  sie  schildert, 
die  Beobachtungen  darüber  sehr  viel  mehr  sich  häufen  müssen,  als  in 
der  That  der  Fall  gewesen  ist.  Bei  den  meisten  Autoren  findet  man 
einfach  die  Angaben  Brodie’ s wiedergegeben;  Stromeyer  hat  darüber 
mehrfach  eigne  Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  derselbe 
erzählte  mir,  dass  ihm  alljährlich  solche  Fälle  vorkämen ; seine  Angaben 
stimmen  mit  denen  Brodie’s  überein;  bei  mehreren  Dienstmädchen  sah 
Stromeyer  hysterische  Gelenkleiden  der  Hüfte,  welche  durch  Asa 
foetida  geheilt  wurden.  Das  Hüftgelenk  wird  von  allen  Autoren  als  das 
am  häufigsten  leidende  angegeben,  darnach  das  Kniegelenk.  Der  Schmerz 
ist  in  der  Regel  nicht  sehr  beschränkt  auf  die  Gelenkgegend , sondern 
mehr  oder  weniger  über  die  ganze  Extremität  verbreitet.  Manipulationen, 
welche  die  das  Gelenk  constituirenden  Theile  speciell  interessiren,  sollen 
nicht  sehr  schmerzhaft  sein,  mehr  dagegen  das  Kneipen  einer  aufge- 
hobenen Falte  der  Haut.  Ausser  sich  hinzugesellenden  Muskelcontrac- 
tionen,  die  den  Irrthum  und  die  Verwechselung  mit  entzündlichen  Gelenk- 
aflectionen  fördern  können,  sollen  häufig  dabei  mehr  oder  minder  be- 
deutende Infiltrationen  Hand  in  Hand  gehen,  die  mit  nichts  zu  vergleichen 
sind  als  einer  Urticariaquaddel  von  bedeutender  Ausdehnung.  Es  kann 
mir  begreiflicher  Weise  nicht  in  den  Sinn  kommen,  dass  die  Annahme 
dieser  hysterischen  Gelenkaffectionen  bei  den  ersten  Chirurgen  auf 
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Täuschung'  beruhe;  ich  kann  nur  anführen,  dass  ich  ganz  Unzweifelhaftes 
in  dieser  Hinsicht  nicht  gesehen  habe,  und  ich  will  nicht  leugnen,  dass, 
als  ich  bei  Landouzy’(l.  c.  S.  95)  folgende  Angaben  las:  „Une  cir- 

constance  importante  c'est  ....  qu’en  general  au  niveau  des 

articulations  douioureuses  on  peut  constater  outre  un  leger  engorgement 
cette  couleur  brillante  et  cet  aspect  lisse  qu'on  remarque  dans  le  rheu- 
matisme  articulaire“ , der  Gedanke  bei  mir  aufkam,  dass  in  der  That 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  sich  darbieten  können,  diese  specifisch 
hysterische  Affection  von  einer  zufälligen  rheumatischen  AfTection  bei 
einem  hysterischen  Individuum  zu  unterscheiden,  und  dass  nicht  selten 
bei  minder  geübten  Beobachtern  derartige  Verwechselungen  vorgekommen 
sein  dürften.  Ich  habe  nur  ein  einziges  Mal  eine  schmerzhafte  AfTection 
beider  Hüftgelenke  bei  einer  hysterischen  Dame  gesehen  ohne  alle  An- 
schwellung; da  dieselbe  aber  plötzlich  entstanden  war  und  nach  dem 
Gebrauch  von  Dampfbädern  sich  verlor,  so  glaube  ich,  dass  dieselbe 
rheumatischen  Ursprungs  war.  Sie  bestand  Monate  lang,  war  bald 
stärker,  bald  geringer  und  zeigte  jedesmal  während  der  Menstruation 
eine  wesentliche  Veränderung,  was  Stannius  (1.  c.)  auch  bei  den 
hysterischen  GelenkafFectionen  beobachtete.  — Can statt  erzählt  einen 
Fall  hysterischer  GelenkafTection,  bei  dem  er  vergeblich  Moxen  ange- 
wandt habe,  und  wo  die  Kranke  genesen,  nachdem  er  ihr  erklärt,  dass 
er  ihr  nichts  mehr  verschreiben  werde.  — 
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Nicht  ohne  allen  Grund  macht  Beau  einen  Unterschied  zwischen 
der  Sensibilität,  vermöge  deren  man  lasten  kann,  und  der,  vermöge 
deren  man  Schmerz  empfindet,  und  schlägt  er  für  den  Mangel  der  letzten 
den  Namen  Analgesie  vor,  während  er  den  Mangel  der  ersleren  Anästhe- 
sie nennt.  Nach  Beau  kommen  beide,  Anästhesie  und  Analgesie  par- 
tiell und  allgemein  in  Bleikrankheiten  vor,  oft  ohne  dass  die  Kranken 
vor  der  ärztlichen  Untersuchung  davon  wissen.  Ein  Bleikranker  ant- 
wortete Beau:  „Je  sens  bien,  que  vous  me  piquez,  que  vous  me 
pincez,  mais  vous  ne  me  faites  aucun  mal“.  Die  zugleich  bestehende 
Anästhesie  soll  nach  Beau  immer  einen  hohem  Grad  der  Bleiintoxication 
anzeigen  als  die  allein  bestehende  Analgesie.  Diese  letztere  aber  soll 
ganz  constant  sein  bei  irgend  beträchtlicher  Bleiintoxication.  Die  Kranken 
sind  dabei  unempfindlich  gegen  Kitzeln  z.  B.  der  Fusssohlen.  Mitunter 
erstreckt  sich  die  Analgesie  über  die  ganze  Haut,  in  der  Regel  tritt  sie 
mehr  hervor  an  den  Extremitäten,  besonders  an  Armen  und  Vorderar- 
men, als  an  Kopf  und  Rumpf.  Sehen  wir  nun,  ehe  wir  zur  Betrachtung 
der  Hysterie  in  dieser  Hinsicht  übergehen,  uns  um,  ob  sich  etwas  Aehn- 
liches  noch  unter  andern  Verhältnissen  und  Umständen  im  menschlichen 
Leben  findet.  Es  ist  nicht  meine  Absicht  das  normale  Verhalten  der  von 
der  Fähigkeit  Schmerz  zu  empfinden  gesonderten  Fähigkeit  zu  tasten 
hier  weiter  zu  verfolgen,  sonst  würde  ich  Fragen  zu  berühren  und  zu 
erörtern  haben,  wie  die,  ob  Menschen,  Blinde  z.  B.,  welche  alhnälig  die 
Tastempfindlichkeit  ihrer  Finger  bis  zu  Staunen  erregendem  Grade  ge- 
steigert haben,  ob  diese  dadurch  zugleich  die  Schmerzempfindlichkeit 
derselben  Nerven  in  entsprechender  Weise  gesteigert  haben,  was  mir 
entschieden  zu  verneinen  scheint.  — Aber  wenn  ich  an  die  Einathmung 
der  schmerzstillenden  Mittel  erinnere,  deren  Entdeckung  das  letzte  Jahr- 
zehent für  ewig  denkwürdig  in  der  Medicin  machen  werden,  so  wird 
gleich  Jeder  mir  einräumen,  dass  in  unendlich  vielen  Fällen  im  Bereiche 
der  sensitiven  Nerven  sich  hier  ganz  Analoges  für  Augenblicke  einstelll, 
wie  Beau  es  als  etwas  Persistenteres  in  der  Bleiintoxication  schildert. 
In  beiden  Fällen  Intoxication,  hier  chronisch,  dort  acut,  und  darum  auch 
ihre  Folge,  die  Anästhesie  und  Analgesie,  das  eine  Mal  eine  sehr  acute 
rasch  vorübergehende,  das  andere  Mal  eine  chronische,  längere  Zeit 
andauernde.  Auch  dasselbe  Verhältniss,  was  Beau  für  die  Bleiinloxi- 
cation  schildert,  dass  in  gelindem  Fällen  nur  Analgesie,  in  bedeutenderen 
dagegen  auch  Anästhesie  eintritt,  findet  sich  als  Folge  von  Chloroform- 
und  Aetherinhalalionen.  Oder  welcher  Chirurg  hätte  nicht  Aehnlichcs 
von  seinen  Aclherisirlen  und  Chloroformirlen  gehört,  wie  Beau  von  den 
Bleikranken:  „Je  sens  bien,  que  vous  me  piquez,  mais  vous  ne  me 
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faites  aucun  mal“.  Hat  aber  dagegen  die  Betäubung  einen  hohen  Grad 
erreicht,  so  gibt  bekanntlich  der  Chloroformirte  an,  weder  Schmerz  em- 
pfunden noch  überhaupt  gefühlt  zu  haben,  was  mit  ihm  vorgegangen 
ist;  es  hat  also  neben  der  Analgesie  zugleich  Anästhesie  Statt  gehabt. — 
Doch  es  könnte  scheinen  , da  ich  so  viele  Worte  mache  und  die 
Angabe  Beau’s  ausführlicher  bespreche,  ehe  ich  zu  dem  eigentlichen 
Gegenstände  dieses  Capitels  übergehe,  als  wollte  ich  G endrin’s  Prio- 
rität in  dieser  Angelegenheit  mindestens  unerwähnt  lassen.  Am  11.  Aug. 
1846  übergab  Gendrin  der  Akademie  der  Medicin  seine  Beobachtungen 
über  die  Anästhesie  der  Hysterischen,  welche  der  Hauptsache  nach 
in  folgendem  bestehen.  Nach  Gendrin  ist  die  Hysterie  nicht  eine  bloss 
durch  einzelne  Anfälle  sich  kund  gebende  Krankheit,  sondern  sie  ist 
anhaltend  und  zeigt  auch  in  den  Intervallen  zwischen  den  Paroxysmen 
Symptome , an  denen  sie  deutlich  zu  erkennen  ist.  Ausnahmslos  be- 
steht nämlich  in  allen  Fällen  eine  allgemeine  oder  partielle  Unempfind- 
lichkeit (insensibilite),  die  in  den  leichtesten  Fällen  auf  einzelne  Gegen- 
den der  Körperoberfläche  beschränkt  ist,  in  den  bedeutendsten  Fällen 
aber  sich  auf  die  ganze  Körperoberfläche  und  selbst  auf  die  von  Aussen 
zugänglichen  Schleimhäute  wie  Conjunctiva,  Mund-,  Rachen-,  Mast- 
darm- und  Harnröhrenschleimhaut  erstreckt.  H.  A.  Henrot,  ein  Schü- 
ler Gendrin's,  hat  in  seinen  oben  citirten  Arbeiten  den  Angaben  sei- 
nes Meisters  nichts  Erhebliches  hinzugefügt.  Die  ersten  Bestätigungen 
dieser  Angaben  von  anderer  Seite  wurden  1847  veröffentlicht  von  B riquet 
(1.  c.),  welcher  eine  halbseitige  Anästhesie  bei  einer  Hysterischen  beobach- 
tete, und  von  Cr  uv  eil  hi  er  (1.  c. ),  welcher  einen  Fall  von  hysteri- 
scher Lähmung  erzählt,  in  welchem  sich  Anästhesie  der  Schleimhaut 
des  Auges,  der  Nase  und  des  Mundes  bemerklich  machte.  Die  aus- 
führlichste Bestätigung  und  eine  Erweiterung  aber  erfuhren  diese  An- 
gaben im  Jahre  1848  durch  Beau.  Auch  er  erklärt  die  Anästhesie  für 
ein  constantes  Symptom  der  Hysterie;  er  hat  aber  seine  Beobachtun- 
gen angestellt  mit  Zugrundelegung  seiner  oben  schon  angeführten  und 
besprochenen  Unterscheidung  zwischen  Anästhesie  und  Analgesie,  und 
hat  gefunden,  dass  die  letztere  constant  sei,  dass  diese  dagegen  nur 
in  Fällen  von  bedeutenderer  Intensität  verbunden  sei  mit  Anästhesie 
(anesthesie  de  tact).  Etwas  befremdend  ist  bei  einer  Krankheit,  wie 
der  Hysterie,  bei  der  die  Digestionsstörungen  mindestens  keine  Haupt- 
rolle spielen,  die  Angabe  Beau’s,  dass  die  Anästhesie  um  so  markir- 
ter  sei,  je  mehr  die  Digestion  gestört  sei.  Den  Fall  einer  nach  Schreck 
entstandenen  mit  starken  der  Epilepsie  ähnlichen  Krämpfen  sowie  mit 
einer  weit  verbreiteten  Anästhesie  verbundenen  Hysterie  beschreibt 
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Rostan  (1.  c.)  Das  Resultat  reichhaltiger  Beobachtung  über  die  Anä- 
sthesie der  Hysterie  ist  veröffentlicht  von  Szokalsky  (1.  c.)  In  17 
Fällen  von  Hysterie  fand  sich  immer  Anästhesie;  unter  diesen  17  Fällen 

Iwar  5 mal  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  in  der  ganzen  Haut;  war 
sie  partiell,  so  fand  sie  sich  am  häufigsten  auf  der  Dorsalfläche  der 
Hände  und  Füsse,  am  nfallcolus  externus.  Auf  den  Händerücken  fand 
Szokalsky  die  doppelte  Empfindung  bei  den  bekannten  Web  er' sehen 
Versuchen  mit  zwei  Zirkelspitzen  erst  bei  2 — 2 lf2  Zoll  Entfernung,  wo 
in  der  Norm  eine  Entfernung  von  8 — 10  Linien  genügt.  S.  fand  ferner, 
dass  die  Haut  empfindlich  bleiben  kann  fürs  Kalte  und  Warme . wenn 
, sie  das  Rauhe  und  Glatte,  Spitze  und  Stumpfe  nicht  mehr  erkennt, 
oder  auch  das  Temperaturgefühl  kann  so  weit  verloren  gehen,  dass  die 
Kranken  es  nicht  fühlen,  wenn  man  ihre  Hand  in  kaltes  Wasser  steckt. 
Durch  den  Verlust  des  Muskelgelühls  gehl  den  Kranken  die  Empfindung 
von  der  Stellung  ihrer  Glieder  verloren.  Auch  eine  Anästhesie  der  Luft- 
wege , wobei  die  Kranken  Chlor  - und  Ammoniakdämpfe  athmen  konn- 
ten , beobachtete  S. , sowie  eine  Anästhesie  der  Scheide  mit  vollkomm- 
ner  Unempfindlichkeit  für  Begattung.  Diese  letztere  specifische  Anä- 
sthesie , welcher  man  den  Namen  Anaphrodisia  gegeben  hat , habe  ich 
auch  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Eine  Frau  von  30  Jah- 
ren, die  durch  mehrere  schnell  auf  einander  folgende  Wochenbetten  sehr 
j geschwächt  war  und  an  vielen  nervösen  Beschwerden  litt,  erzählte  mir, 
dass  sie  schon  seit  einigen  Jahren  bei  dem  sehr  häufig  von  ihrem 
Manne  mit  ihr  vollzogenen  Coitus  nicht  die  geringste  Wollustempfindung 
habe , trotzdem  aber  wieder  schwanger  geworden  sei.  — Das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  oberflächlicher  Anästhesie  und  Neuralgie  tiefer 
gelegener  Parthieen  beobachtete  Türk  (1.  c.)  bei  verschiedenen  Leiden, 
bei  hysterischen,  epileptischen  Anfällen,  bei  apoplektischen  Zuständen 
des  Hirns  und  Typhus ; und  auch  Romberg,  Klinische  Wahrnehmungen 
1851  S.  7,  gibt  an,  wo  er  den  Fall  einer  Hysterischen  erzählt,  welche 
an  heftigen  Schmerzen  im  ram.  fing,  trigemini  litt . und  wo  in  den  ln 
tervallcn  an  der  Zunge  sich  Anästhesie  zeigte,  dass  er  diese  Abnahme 
des  Gefühls  auch  bei  andern  Neuralgieen  beobachtet.  Ich  denke,  ich 
habe  Zeugen  genug  aufgeführt,  um  zu  beweisen,  dass  1)  Anästhesie 
etwas  sehr  Häufiges  bei  Hysterischen  ist,  dass  aber  2)  diese  nicht  bloss 
in  der  Hysterie,  sondern  in  verschiedenen  andern  Zuständen  sich  findet. 
Die  älteste  Angabe  über  hysterische  Anästhesie  findet  sich  vielleicht  in 
Adam  Julius  Götzcns  kurzer  Beitrag  zur  Geschichte  von  den  hyste- 
rischen Krankheiten,  Meiningen  1771  S.  47,  wo  es  heisst:  ..Ein  seltner 
aber  merkwürdiger  Zufall  ist  es,  wenn  die  Kranken  auf  einmal  und  mit- 
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ten  unter  ihren  sonst  gewöhnlichen  Zufällen  sagen,  sie  fühlten  nichts 
mehr.“  Wie  eine  weit  verbreitete  Hautanästhesie  auch  in  Fällen  von 
Hypochondrie  sich  findet  und  schon  vor  längerer  Zeit  beschrieben  ist, 
zeigt  folgende  von  Griesinger  (psychische  Krankheiten  S.  157)  wie- 
dergegebene Stelle  aus  einem  Briefe,  welchen  eine  hypochondrische 
Kranke  an  Esquirol  richtete:  „Meine  Existenz  ist  unvollständig,  die 

Thätigkeiten  und  Handlungen  des  gewöhnlichen  Lebens  sind  mir  geblie- 
ben, aber  bei  jeder  fehlt  etwas,  die  Empfindung,  welche  ihnen  ange- 
hörte — , und  die  Freude,  welche  ihnen  folgt  • — ; jeder  meiner  Sinne, 
jeder  Theil  meiner  selbst  ist  wie  von  mir  selbst  getrennt  und  kann  mir 
keine  Empfindung  mehr  verschaffen ; die  Unmöglichkeit  scheint  von  einer 
Leerheit  abzuhängen,  welche  ich  vorn  im  Kopfe  fühle,  und  von  der 
Verminderung  der  Empfindung  auf  der  ganzen  Körper- 
oberfläche, denn  es  scheint  mir,  als  erreiche  ich  niemals 
eigentlich  die  Gegenstände,  die  ich  berühre.“ 

Wir  suchen  nun  diese  von  so  vielen  Seiten  her  bestätigte  oberfläch- 
liche Anästhesie  der  Hysterischen  zu  verwerthen  für  die  Erlangung  einer 
genauem  Kenntniss  über  Wesen  und  Sitz  der  Hysterie  sowie  für  eine 
richtigere  Deutung  des  historischen  Materials,  welches  sich  in  der  Li- 
teratur hinsichtlich  der  Hysterie  vorfindet. 

1)  Das  geschilderte  abnorme  Verhalten  sensitiver  Nerven  gegen 
äussere  Eindrücke,  welches  sich  als  Lähmung  kund  thut,  kann  begreif- 
licher Weise  beruhen  in  einer  Lähmung  der  betreffenden  Fasern  im  Hirn, 
oder  im  Rückenmark  oder  während  des  peripherischen  Verlaufs,  und  es 
ist  natürlich  für  die  Auffindung  des  Sitzes  der  Hysterie  von  Interesse 
die  Gründe  zu  erwägen,  welche  für  das  Eine  oder  das  Andere  sprechen. 
Wären  die  betreffenden  sensitiven  Nerven  erst  an  ihren  centralen  Hirnen- 
den gelähmt,  so  müssten  gemäss  dem  sattsam  constatirten  Gesetze,  dass 
in  Theilen,  deren  Verhältniss  zum  Hirn  aufgehoben  oder  geschwächt  ist, 
um  so  leichter  Reflexbewegungen  auf  peripherische  Reize  entstehen  wie 
bei  den  verschiedenen  Narkosen,  im  Schlafe,  nach  Decapitation  der 
Frösche  etc.,  auch  durch  Reize  an  den  anästhetischen  Theilen  der  hyste- 
rischen Kranken  sehr  leicht  Reflexbewegungen  hervorgerufen  werden 
können.  Von  mehreren  der  vorhin  citirten  Schriftsteller  ist  nun  in  dieser 
Hinsicht  gerade  das  Gegentheil  angegeben,  indem  gerade  von  Parthieen, 
deren  Reizungen  in  gesunden  Verhältnissen  so  sehr  leicht  Reflexbewe- 
gungen vermitteln,  angegeben  wird,  dass  ihren  Reizungen  durchaus  keine 
Bewegungen  folgten.  So  heisst  es  in  dem  von  Ros  tan  beschriebenen 
Falle  nach  dem  Referenten  in  Canstatts  Jahresbericht:  „Das  Gesicht 
ist  wenig  empfindlich;  wenn  man  mit  dem  Barte  einer  Feder  über  die 
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Haut  des  Gesichts  hinfährt,  so  wird  solches  von  der  Kranken  nicht 
empfunden;  dasselbe  gilt  von  der  Commissur  der  Lippen  und  der  Nasen- 
lippenfurche. Die  innere  Seite  der  Wange,  das  Gaumengewölbe,  das 
Gaumensegel  und  der  Pharynx  sind  vollkommen  unempfindlich ; man 
kann  diese  Theile  mit  dem  schmalen  Ende  eines  Löffels 
oder. mit  dem  Heft  eines  Messers  berühren,  ohne  dass  die 
Kranke  die  geringste  Bewegung  macht.“  Und  in  dem  Referat 
über  Cruv eilhier’s  Fall  heisst  es:  „Man  kann  mit  dem  Finger  über 

die  Conjunctiva  des  linken  Auges  fahren,  ohne  dass  die  Augen  sich  zu- 
sammenziehen, man  kann  einen  Federbart  in  die  linke  Nase  führen, 
ohne  dass  Niesen  entsteht ; man  kann  den  linken  Mundwinkel  mit  einem 
Körper  kitzeln,  ohne  dass  Zuckungen  erfolgen.“  Ebenso  fand  Beau 
das  Kitzeln  der  Fusssohlen  erfolglos.  Nach  Allein  diesen  kann  ich  un- 
möglich diese  Anästhesie  der  Hysterischen  als  in  einer  aufgehobenen 
Thätigkeit  des  Sensoriums  begründet  erachten.  Es  fragt  sich  nun  ferner 
aber,  ob  man  den  Ort,  wo  das  lähmende  Moment  auf  die  sensitiven 
Fasern  einwirkt,  im  Rückenmark  oder  im  peripherischen  Verlaufe  suchen 
soll.  Da  der  Muskeltonus,  dem  das  Rückenmark  vorsteht,  in  diesen 
Fällen  nicht  getrübt  ist,  und  da  motorische  Lähmungen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  gleichzeitig  bestehen,  so  scheint  mir  die  Annahme  einer 
peripherischen  Lähmung  das  Meiste  für  sich  zn  haben;  dadurch  finden 
alle  Erscheinungen  ihre  genügende  Erklärung,  und  es  besteht  ein  Ana- 
logon für  solche  Lähmung  in  der  örtlichen  Anästhesie  und  Analgesie, 
welche  durch  örtliche  Application  von  Kälte,  von  Aether  und  Chloro- 
form hervorgerufen  wird. 

2)  Der  zweite  Punkt,  hinsichtlich  dessen  die  Anästhesie  und  Anal- 
gesie der  Hysterischen  von  Interesse  ist,  betrifft  Folgendes:  Wem  sind 
nicht  einzelne  Fälle  bekannt  geworden,  wo  Hysterische,  um  die  Auf- 
merksamkeit und  das  Staunen  ihrer  Umgebung,  der  Aerzte  u.  s.  w.  zu 
erregen,  sich  anscheinend  vehemente  Leiden  bereiteten?  Diese  psy- 
chische Eigen thümlichkeit  der  Sucht  merkwürdig  zu  erscheinen  und  Be- 
wunderung zu  erregen , wird  uns  in  einem  spätem  Abschnitt  beschäfti- 
gen, wenn  wir  das  psychische  Verhalten  der  Hysterischen  zu  bespre- 
chen haben;  hier  ist  es  unsere  Aufgabe  zu  untersuchen,  wie  es  sich 
mit  der  Realität  der  Leiden  verhält,  welche  solche  Kranke  sich  aufer- 
legen. 

Ich  fordere  jeden  meiner  Leser  auf,  welchem  sie  zur  Hand  ist,  die 
für  alle  Zeilen  denkwürdige  Geschichte  der  Hysterischen  Rachel 
Hertz  zn  lesen,  die  gerade  für  den  Punkt,  den  wir  hier  zu  erörtern 
haben,  vom  höchsten  Interesse  ist.  Man  lese  deshalb  Herholdt  Aus- 
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züge  aus  den  über  die  Krankheit  der  Rachel  Hertz  geführten  Tage- 
büchern mit  Bemerkungen ; aus  dem  Dänischen  übersetzt,  Kopenhagen 
1826.  Nur  Weniges  will  ich  mir  erlauben  aus  denselben  hier  anzufüh- 
ren. Während  des  Zeitraumes  von  1807 — 1826  litt  diese  Person  an 
den  verschiedensten  hysterischen  Affecten  und  hatte  nebenbei  die  ver- 
zweifelte Manier  an  den  verschiedensten  Gegenden  des  Körpers  unter 
der  Haut  Nadeln  in  grosser  Anzahl  erscheinen  und  sich  von  den  Aerz- 
ten  ausschneiden  zu  lassen.  Sie  setzte  die  Sache  um  so  eifriger  fort, 
als  es  ihr  lange  gelang,  ihre  Aerzte  über  ihr  Treiben  zu  täuschen.  So 
wurden  in  den  Jahren  1819  bis  1824  aus  verschiedenen  Körpergegen- 
den 389  Nadeln  herausgeschnitten.  Natürlich  waren  die  Nadeln  nicht, 
wie  anfangs  die  Aerzte  glaubten,  verschluckt  und  so  auf  Umwegen  un- 
ter die  Haut  gelangt,  sondern  einfach  in  die  Haut  eingestochen.  — Erst 
jetzt  scheint  mir,  wo  wir  die  oberflächliche  Hautanästhesie  als  etwas  so 
Häufiges  bei  stark  entwickelten  Graden  von  Hysterie  kennen  gelernt 
haben,  erst  jetzt  vermögen  wir  es  einzusehen,  wie  die  Person  dazu  hat 
kommen  können,  das  zu  thun,  was  jeder  Anderen  in  natürlicher  Weise 
das  Schmerzgefühl  verbietet,  weil  es  ihr,  der  Anästhetischen,  keine 
Ueberwindung  kosten  konnte.  Erst  jetzt  vermögen  wir  es  richtig  zu 
deuten,  wenn  ihr  Arzt  (1.  c.  S.  16)  sagt:  „Die  vielen  blutigen  Operatio- 
nen hat  sie  meist  mit  stoischer  Geduld  ausgehalten“.  Eine  schöne  stoische 
Geduld!  Erklärlich  wird  es  uns  erst  jetzt,  nachdem  Gen  drin  uns  ge- 
lehrt hat,  dass  auch  die  von  Aussen  zugänglichen  Schleimhäute  in  der- 
selben Weise  wie  die  äussere  Haut  anästhetisch  sind  bei  Hysterischen, 
dass  diese  Rachel  Hertz  nicht  nur  in  die  vagina  sich  fremde  Körper 
prakticiren  mochte,  sondern  auch  in  Blase  und  ulerus  lange  Zeit  hin- 
durch täglich  grosse  Quantitäten  Flüssigkeit  und  Luft  brachte,  die  die 
Aerzte  zu  grossem  Erstaunen  täglich  entleerten.  — Wenn  es  nun  ferner 
noch  einen  Beweis  geben  mag  von  der  Heftigkeit,  welche  hysterische 
Schmerzen  erreichen  können,  so  glaube  ich,  dass  man  die  eigenthiim- 
liche  Anästhesie  nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  wenn  man  richtig  Fälle  be- 
urtheilen  will,  wie  folgenden  M a y o vorgekomtnenen,  worüber  L a n d o u z y 
(1.  c.  S.  95)  berichtet:  „M.  Mayo,  ayant  pratiquee,  dans  un  cas  ana- 

logue,  l’amputation  du  genou,  les  douleurs  reparurent ; une  nouvelle  am- 
putation  f'ut  l'aite  au-dessus  du  moignön,  sans  diminuer  les  souffrances, 
qui  resisterent  egalement  ä la  section  du  nerf  scialique,  et  qui  ne  pa- 
rurent  ceder  enfin  qu’apres  l'extraclion  de  la  tete  du  fömur“.  Sollte 
wirklich  Jemand,  der  die  normalen  Schmerzen  operativer  Eingriffe  per- 
cipirt,  bei  so  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  zu  diesen  wiederholte n 
grossen  Operationen  sich  hergeben?  Ich  glaube  schwerlich,  ich  glaube 
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vielmehr,  dass  solche  Fälle,  wie  zum  grossen  Theil  auch  wohl  die  mania 
operatoria  passiva  Text  or ’s  durch  die  Anästhesie  ihre  Erklärung  finden. 
Freilich  ist  bisher  fast  nur  eine  oberfä  chlich  e Hautanästhesie  bei 
Hysterischen  beobachtet;  dass  aber  in  andern  allgemeinem  Erkrank- 
ungen des  Nervensystems  tiefer  gehende  Anästhcsieen  Vorkommen, 
zeigt  folgende  Beobachtung  Nelaton’s,  welche  Beau  anführt.  Ein 
Irrer  in  Bicetre  hatte  vor  einiger  Zeit  die  fibula  gebrochen,  war  aber 
nach  wie  vor  umhergegangen , ohne  davon  irgend  etwas  zu  mer- 
ken und  den  geringsten  Schmerz  zu  fühlen.  Bald  darauf  zeigte  sich 
bedeutende  Gangrän  an  dieser  Stelle,  welche  die  Amputation  erforderte, 
und  der  Kranke  „ne  donna  aucun  signe  de  douleur  pendant  tout  le 
temps  de  l’operation“. 

3)  Wenn  es  an  einer  andern  Stelle  dieser  Blätter  unsere  Aufgabe 
sein  wird,  den  Nachweis  zu  liefern  zu  versuchen,  dass  von  den  Beses- 
senen, Dämoniakischen,  welche  in  verflossenen  Jahrhunderten  so  grosses 
und  weit  verbreitetes  Aufsehen  erregten,  dass  von  diesen  eine  grosse 
Zahl  evidenter  Massen  der  Hauptsache  nach  hysterisch  gewesen  sei, 
und  wenn  wir  dort  ferner  versuchen  werden  nachzuweisen,  dass  in  der 
epidemischen  Tanzwuth,  bei  den  Convulsionnairs,  bei  den  Trembleurs 
de  cevennes,  den  Jumpers  etc.  das  Nervensystem  sich  in  einer  der  Hysterie 
ganz  ähnlichen  Verfassung  befunden  habe,  so  wird  es  die  spätere  Auf- 
gabe erleichtern,  wenn  wir  schon  jetzt  nachweisen,  dass  die  nach  neu- 
ern Untersuchungen  bei  Hysterischen  sich  findende  Anästhesie  und 
Analgesie  auch  bei  den  Genannten  höchst  wahrscheinlich  sich  gefunden 
habe.  Es  lässt  sich  nun  für  die  Besessenen  nicht  nur  dieser  Nachweis 
aus  manchen  Stellen  früherer  Schriftsteller  liefern,  sondern  es  bildete 
gerade  diese  ihre  Fähigkeit  das  zu  ertragen  ohne  eine  Miene  zu  verän- 
dern, was  andern  unmöglich  war  zu  ertragen,  ohne  die  heftigsten  Kla- 
gen und  Schmerzensschreie  auszustossen,  eine  Eigenthümlichkeit  dieser 
Individuen,  wodurch  es  allen  Umstehenden  und  Zuschauenden  sonnenklar 
werden  musste  nach  damaliger  Anschauung,  dass  in  diese  Personen 
ein  eigenthiimlicher  böser  Geist  gefahren  oder  über  sie  gekommen  sei. 
Hören  wir,  wie  de  Haen,  welcher  in  dieser  Hinsicht,  was  den  Teufel 
betrifft,  mit  Recht  sehr  skeptisch  ist,  sonst  aber  mit  der  Annahme  von 
reiner  Simulation  des  ganzen  Leidens  zu  weit  geht,  berichtet.  Er  er- 
wähnt bei  dem  Erzählen  einiger  recht  frappanter  Geschichten  von  Hy- 
sterischen, die  für  Besessene  galten , Tom.  XV.  de  daemoniacis  S.  143, 
ausdrücklich  der  indolenlia  ad  puncturam  und  sagt  „at  vero  primo  nos 
in  noslris  fictis  daemoniacis  hanc  indolentiam  plus  semel  observavimus, 
und  erklärt  dies  in  seinerWeise  durch  folgende  Worte:  „ad  hanc  simu- 
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landam  obduratus  in  malitia  animus  eas  aptat.  Ausführlicheres  über 
diesen  Punkt  wird  im  Anhänge  nachfolgen. 

Ich  darf  es  zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  nicht  unterlassen  an- 
zuführen, dass  ich  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  hier  vorkommenden 
Fülle  von  Hysterie  ohne  Convulsionen  vergebens  nach  ausgeprägten 
Anästhesieen  gesucht  habe. 

11.  Symptome,  welche  beruhen  auf  einer  veränderten 
Thätigkeit  der  Sinnesnerven. 

Die  Veränderungen,  welche  wir  in  der  Thätigkeit  der  specilischen 
Sinnesnerven  bei  hysterischen  Individuen  beobachten,  sind  Hyperästhe- 
sieen, Lähmungen  und  Hallucinationen.  Der  Lähmungen  der  Sinnesner- 
ven werden  wir  ausführlicher  zu  gedenken  haben,  wenn  von  den  hyste- 
rischen Lähmungen  überhaupt  im  Zusammenhänge  die  Rede  sein  wird, 
und  die  Hyperästhesieen  und  Hallucinationen  derselben  stehen  in  so  na- 
hem und  innigem  Zusammenhänge  mit  der  veränderten  Thätigkeit  des 
Hirns  als  Sensoriums,  dass  sie  ohne  eine  gleichzeitige  Betrachtung  die- 
ser nicht  wohl  eine  genügende  Erörterung  linden  können.  Es  möge  da- 
her an  dieser  Stelle  eine  kurze  Erwähnung  der  in  Rede  stehenden  Ver- 
änderungen genügen. 

1)  Hyperästhesieen  der  Sinnesorgane.  Sowie  wir  bei 
den  sensitiven  Nerven  eine  Unterscheidung  durchzuführen  gesucht  haben 
zwischen  den  neuralgischen  Affectionen  und  zwischen  der  Hyperästhesie, 
ohne  dass  es  uns  deshalb  in  den  Sinn  kommen  konnte,  das  vergesell- 
schaftete und  durch  gleiche  Ursachen  bedingte  Vorkommen  beider  Zu- 
stände zu  läugnen,  ebenso  müssen  wir  uns  auch  hier  gegen  einen  auf 
Confundirung  verschiedenartiger  Zustände  beruhenden  Sprachgebrauch 
erklären,  der  auch  die  Autorität  Romberg’s  für  sich  hat.  Ich  meine 
nämlich,  dass  man  Differentes  zusammenwirft,  wenn  man  Hyperaesthe- 
siae  sensuales  und  Hallucinationes  als  sich  deckende  Ausdrücke  betrach- 
tet, obgleich  ich  einräume,  dass  beide  Zustände  häufig  gleichzeitig  bei 
demselben  Sinnesnerven  Vorkommen.  Wenn  nämlich  Hallucinationen 
durch  die  Einwirkung  von  inadäquaten  Reizen  auf  die  centralen  Enden 
der  Sinnesnerven  hervorgerufen  werden,  wobei  es  ganz  gleichgültig  ist, 
ob  es  noch  eine  peripherische  Ausbreitung  und  Endigung,  z.  B.  eine 
retina  am  opticus  giebt,  so  möchte  ich  den  Namen  der  sensuellen  Hy- 
perästhesie reservirt  haben  für  die  Bezeichnung  des  Zustandes,  wenn 
die  adäquaten  Reize  bei  ihrer  Einwirkung  auf  die  Sinnesnerven  diesel- 


ben  in  einem  abnorm  hohen  Grade  erregen,  wo  also  der  Grad  des  Ef- 
fects nicht  dem  Grade  der  Ursache  entspricht. 

Noch  ist  ein  Ferneres  von  der  einfachen  sensuellen  Hyperästhesie 
! zu  unterscheiden,  welches  ganz  gewöhnlich  damit  zusammengeworfen 
wird,  nämlich  das  Gefühl  der  Unlust  oder  des  Schmerzhaften,  welches 
i mit  Reizungen  eines  sensuellen  Nerven  mitunter  verbunden  ist.  Dieses 
letztere  ist  begreiflicher  Weise  nicht  so  sehr  ein  Zustand  der  Sinnes- 
nerven, sondern  abhängig  von  einer  besondern  Art  zu  sein  des  Senso- 
i!  riums,  von  einer  eigenthümlichen  Seelenstimmung. 

Ueber  die  eigentliche  Hyperästhesie,  wie  ich  sie  definirt  habe,  exi- 
stiren  zur  Zeit  nur  noch  sehr  dürftige  Beobachtungen.  Ein  französischer 
' Autor  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  um  ihren  Mann  besorgte  in  einem 
hysterischen  Anfall  liegende  Frau  plötzlich  sagt,  sie  höre  die  Stimme 
, ihres  Mannes,  und  in  der  That  (rat  derselbe,  dessen  Stimme  sie  in  al- 
len Anwesenden  unbegreiflicher  Weise  durch  den  Lärm  der  Pariser 
Strassen  hindurch  gehört  hatte,  nach  kurzer  Zeit  ein.  — Inwieweit  die 
ziemlich  seltenen  Fälle,  in  denen  Individuen  bei  nächtlicher  Dunkelheit 
ij  verschiedene  Gegenstände  zu  unterscheiden  im  Stande  sind,  liieher  ge- 
hören, ist  noch  weiter  zu  untersuchen;  solches  Vorkommen  würde  zei- 
gen, das  der  schwache  Lichtreiz,  bei  welchem  Gesunde  nichts  sehen, 
für  eine  hyperästhetische  retina  genüge  um  ein  percipirbares  Bild  zu  er- 
zeugen. — 

2)  Das  Verbundensein  von  Unlust  bei  Reizungen  sen- 
sueller Nerven  von  irgend  gesteigerter  Stärke  findet  sich  nicht  sel- 
ten bei  Hysterischen ; es  ist  bekannt  genug , wie  jedes  irgend  starke 
Geräusch  sie  aufs  Aeussersle  verletzt  oder  unangenehm  berührt.  Alle 
grelle  Farben  sind  den  Hysterischen  meistens  zuwider,  vielen  von  ihnen 
ist  das  Rothe  überhaupt  unerträglich,  und  gerade  dieses  letztere  findet 
sich  in  verschiedenen  Geschichten  von  Besessenen  gleichfalls  angegeben. 

3)  Hallucinationen  inden  Sinnes  nerven  kommen  bei  Hyste- 
rischen nicht  selten  vor,  von  den  unscheinbarsten  kaum  beachteten 
Phänomenen  dieser  Art  an  bis  zu  den  mit  ekstatischen  Deelamationen 
und  Demonstrationen,  welche  der  Umgebung  Staunen  und  Entsetzen  ein- 
flössen müssen.  Am  unscheinbarsten  treten  die  Hallucinationen  auf 
im  Bereich  der  Tastnerven.  Ich  denke  hier  an  die  Temperaturempfin- 
dungen, welche  nicht  den  vorhandenen  Temperaturgraden  in  den  betref- 
fenden Parthieen  entsprechen.  Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  ich 
I consequenter  Weise  auch  die  Kälteempfindung  bei  Intermittensanlällen, 
i sowie  die  in  den  Frostanfällen  bei  Pyämie  und  bei  denen  im  Beginn 
entzündlicher  Krankheiten  mit  unter  die  Hallucinationen  des  Tastorgans 
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rechnen  muss,  finde  aber,  so  sehr  dies  der  gewöhnlichen  Anschauungs- 
weise widersprechen  mag,  durchaus  nichts  Ungereimtes  darin.  Wenn 
es  uns  auch  auf  den  ersten  Blick  so  vorkommt  als  befinde  sich  zwi- 
♦ sehen  diesen  Kälteerbpfindungen  und  andern  Hallucinationen  eine  grosse 
Kluft,  sofern  die  ersteren  zum  Theil  viel  evidenterer  Massen  von  materi- 
ellen Vorgängen  und  materiellen  Einflüssen  aufs  Nervensystem  abhängen, 
so  dürfen  wir  uns  doch  nicht  verhehlen,  dass  in  all’  den  genannten 
Kälteempfinduugen  die  zu  Grunde  liegende  materielle  Einwirkung  aufs 
Nervensystem  in  keiner  Weise  auch  nur  annähernd  bis  jetzt  bekannt  ist, 
und  dass  wir  durch  die  in  die  Augen  springende  Wahrscheinlichkeit 
des  Vorhandenseins  solcher  materiellen  Veränderung  nur  dringend  daran 
gemahnt  werden  für  alle  Hallucinationen  materielle  Vorgänge  nicht  nur 
anzunehmen,  sondern  aufzusuchen.  — Was  nun  die  Hysterischen  be- 
trifft, so  bilden  Temperaturempfindungen,  die  einem  etwa  vorhandenen 
Temperaturwechsel  nicht  entsprechen , in  verschiedenen  Theilen  eine 
sehr  häufige  Erscheinung  bei  ihnen. 

Kommt  auch  mitunter  ein  Hitzegefühl  an  circumscripten  Stellen  vor, 
welches  indessen  häufig  conlündirt  wird  mit  einem  brennenden  Schmerz, 
so  spielen  doch  die  Empfindungen  niederer  Temperatur  eine  viel  grössere 
Rolle.  Natürlich  rechne  ich  das  Kältegefühl  in  den  Fingern  nicht  mit 
hieher,  wenn  diese,  wie  nicht  selten  bei  Hysterischen,  kalt,  wie  abge- 
storben sind.  Ganz  besonders  haben  viele  hysterische  Damen  ein  höchst 
unangenehmes  Frostgefühl  im  Rücken  häufig  gegen  mich  geklagt.  Ich 
weiss  nicht,  warum  dieser  Gegenstand  sich  nicht  der  Beachtung  der 
Schriftsteller  zu  erfreuen  gehabt  hat.  Der  treue  Beobachter  Th.  Sy- 
denliam  spricht  wohl  von  der  materiell  an  der  Peripherie  begründeten 
auch  Andern  wahrnehmbaren  refrigeratio  partium  externarum  und  an 
einer  zweiten  Stelle  von  dem  lrigus,  quo  toties  algent  partes  externae 
in  affectibus  hystericis,  aber  des  subjectiven  Kältegefühls  geschieht  auch 
bei  ihm  keine  Erwähnung.  Nur  bei  R.  Whytt,  Beobachtungen  über 
die  Natur,  Ursachen  und  Heilung  der  Krankheiten,  die  man  gemeiniglich 
nerven -hypochondrische  und  hysterische  Zufälle  nennt,  aus  d.  Engl. 
Leipzig  1766  wird  S.  169  unter  die  vornehmsten  hysterischen  Symptome 
gerechnet  ,,eine  ungewöhnliche  Empfindung  einer  öfter  plötzlich  auf  ein- 
ander folgenden  Kälte  oder  Hitze  in  unterschiedenen  Theilen  des  Kör- 
pers'1. Mehrere  Hysterische  klagten  gegen  Romberg  (Nervenkrank- 
heiten 2.  Aufl.  S.  119)  das  Gefühl  einer  in  der  Luftröhre  aufsteigenden 
Kälte,  obgleich  die  ausgeathmete  Luft  warm  war. 

Auch  die  bei  manchen  Hysterischen  sich  findenden  Empfindungen  von 
Ameisenlaufen,  von  kriechenden  Spinnen  auf  der  Haut,  von  Rieseln  in 
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j allen  Gliedern  dürften  in  den  meisten  Fällen  als  Hallucinationen  des  Tast- 
sinns anznsehen  sein,  denn  nur  in  wenigen  Fällen  möchten  wirkliche 
Contractionsveränderungen  der  Muskeln  oder  veränderte  Verhältnisse 
. der  Circulation  den  genügenden  Grund  solcher  Gefühle  abgeben. 

Was  die  Hallucinationen  der  übrigen  Sinnesorgane  betrifft,  so  un- 
I terscheiden  sich  diejenigen,  welche  im  Olfactorius  und  Glossopharyngeus, 

I welche  nach  Romberg  (Nervenkrankheiten,  Abschnitt  über  Hyper- 
! aesthesia  olfactoria  und  Hyper,  gustatoria)  in  der  Hysterie  nicht  selten 
Vorkommen  sollen , in  einer  Hinsicht  sehr  wesentlich  von  den  Hallucina- 
j tionen  im  Acusticus  und  Opticus,  welche  beiden  Nerven  sich  auch  hie- 
durch als  die  höchsten,  dem  Seelenleben  am  nächsten  stehenden,  cha- 
rakterisiren , nämlich  dadurch,  dass  Geruchs-  und  Geschmackshalluci- 
nationen  sehr  wohl  längere  Zeit  bestehen  können,  ohne  die  Hirnthätig- 
keil  so  bald  und  wesentlich  zu  modificiren,  wie  wir  dies  bei  den  Hallu- 
cinationen des  Acusticus  und  ganz  besonders  des  Opticus  beobachten; 
wenn  wir  nämlich  bei  Hysterischen,  welche  an  diesen  in  irgend  hohem 
Grade  leiden,  fast  immer  mehr  oder  minder  ekstatische  Delirien, 
wovon  später,  wenn  von  der  veränderten  Hirnthäligkeit  die  Rede  sein 
; wird,  eine  Beobachtung  aus  eigner  Erfahrung  angeführt  werden  wird, 
beobachten,  so  scheint  mir  die  Deutung  die  allein  richtige,  dass,  wie 
bei  Geisteskranken  ja  täglich  beobachtet  werden  kann,  das  Delirium 
die  Folge  ist  von  den  Hallucinationen,  obgleich  gewiss  das  Hirn  vorher 
nicht  gesund  war,  da  ja  sicher  an  den  centralen  Enden  der  Sinnesner- 
ven  die  Hallucinationen  entstehen.  — Noch  muss  ich  hier  als  einer 
Hallucinalion  im  Bereich  der  specifischen  Thätigkeit  des  N.  vagus  der 
hin  und  wieder  beobachteten  hysterischen  Polydipsie  gedenken,  sofern 
das,  was  normaler  Weise  beim  gewöhnlichen  Durst  die  momentanen  Nu- 
tritionsverhältnisse an  dem  peripherischen  Faserverlaufe  des  Vagus  bewir- 
ken, hier  durch  allgemeine  Nutritionsanomalieen  am  ganzen  Nervensystem, 
und  mithin  auch  am  N.  vagus  in  sehr  gesteigertem  Maasse  Statt  hat. 
Dass  auch  durch  ganz  locale  mechanische  Einwirkung  auf  den  Stamm 
des  N.  vagus  Polydipsie  hervorgerufen  werden  könne,  zeigte  recht  evi- 
dent ein  in  letzter  Zeit  in  der  Klinik  des  Prof.  Frerichs  beobachteter  Fall 
von  Polydipsie,  bei  dem  die  Section  ein  nussgrosscs  Aneurysma  an  bei- 
den Carotiden  nachwies,  welche  beständig  die  Nerv,  vagi  irrilirt  haben 
mussten.  Solche  hysterische  Polydipsieen  werden  es  vielleicht  gewesen 
sein,  in  denen  Ray  er  und  Trousseau  Erfolg  von  Valeriana  sahen. 
Wir  verlassen  jetzt  die  veränderten  Thätigkeiten  der  centripelalen  Ner- 
ven, indem  wir  in  diesem  Abschnitte  nachgewiesen  zu  haben  glauben, 
dass  alle  Hauptveränderungen  ihrer  Thätigkeit  beobachtet  werden,  und 
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dass  nicht  nur  die  Nervencentra , sondern  auch  das  peripherische  Ner- 
vensystem in  der  Hysterie  leidend  ist,  und  gehen  über  zur  Betrachtung 
der  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Thätigkeit  der  motorischen  Ner- 
ven Anden. 

III.  Symptome  der  Hysterie,  welche  beruhen  auf  einer 

veränderten  Thätigkeit  der  motorischen  Nerven. 

nwy' 

A.  Ueber  gesteigerte  Thätigkeit  motorischer  Nerven,  über  krankhafte 
Affectionen  der  Hysterischen. 

Wir  betrachten  zuerst  diejenigen,  welche  sich  offenbaren  in  spasti- 
schen Contractionen  einzelner  Muskeln  oder  isoiirter  Muskelgruppen,  und 
werden  uns  später  mit  den  eigentlichen  Convulsionen  beschäftigen. 

a)  Der  Krampf  des  Pharynx  und  Oesophagus. 

Man  vergleiche  hierüber: 

J.  T.  Mond  ie re,  recherches  snr  l’oesophagisme  ou  spasme  de  l’oesophage,  arch. 

gener.  de  med.  2.  Serie  tom.  I.  S.  465. 

Velpe  au,  Dict.  en  XXX  vol.  XXI. 

Araedee  Latour,  bulletin  de  therapeutique  1841. 

Oppolzer,  Wiener  med.  Wochenschrift  1851  Nr.  2,  5,  12  Prag.  Viertelj.  33.  Bd. 

Die  Erscheinung  dieses  Krampfes  ist  seit  sehr  langer  Zeit  als  ein 
sehr  constantes  Zeichen  der  Hysterie  bekannt,  seinem  Wesen  nach  sehr  ver- 
schieden gedeutet  und  hauptsächlich  bekannt  und  beschrieben  unter  dem  Na- 
men Globus  hystericus,  nodus  hystericus,  spasmus  gulae,  oesophagisme. 
Es  würde  zu  weit  führen  und  den  Raum  überschreiten,  den  ich  für  diese 
Arbeit  bestimmt  habe,  wenn  ich  die  ganze  Geschichte  des  Oesophagis- 
mus  und  alle  verschiedenen  Ansichten,  welche  über  denselben  existirt  ha- 
lten, ausführlich  hier  darstellen  wollte.  Es  genüge  den  Leser  zu  verwei- 
sen auf  die  eben  citirte  Arbeit  von  Mondiere,  wo  man  das  Haupt- 
sächlichste der  Geschichte  dieser  Affection  beisammen  Andet,  und  nun 
will  ich  die  verschiedenen  Arten  dieser  Affection,  wie  sie  sich  mir  an 
hysterischen  Individuen  dargestellt  haben,  beschreiben. 

Einmal  kommt  ein  plötzlicher  Krampf  in  den  obersten  Parthieen 
der  Schlingwerkzeuge  vor.  In  der  Regel  macht  sich  die  Sache  so, 
dass  eine  Hysterische  plötzlich  zu  Anfang  des  Essens  oder  mitten  in  der 
Mahlzeit  von  einem  zusammenschnürenden  Gefühl  hoch  oben  im  Halse 
befallen  wird,  und  dass  in  demselben  Momente  auch  die  genommenen 
Speisen  unter  gleichzeitigem  Würgen  und  Husten  ausgeworfen  werden. 
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Oft  sind  es  bestimmte  Speisen  oder  bestimmte  Qualitäten  der  Speisen, 
die  bei  dem  Versuche  sie  zu  gemessen,  diesen  Krampf  hervorrufen,  bald 
sind  es  Flüssigkeiten,  bald  sind  es  feste  Substanzen.  Ich  habe  noch 
jetzt  eine  sechszigjährige  hysterische  Dame  in  Behandlung,  welche  un- 
ter vielen  anderen  hysterischen  Beschwerden  auch  oft  diese  Anfälle  von 
Schlundkrampf  beim  Mittagessen  zu  erleiden  hatte.  Anfangs  kam  der- 
selbe nur  jedesmal  dann,  wenn  die  Kranke  Fleischsuppe  genoss,  worin 
sich  Maiskörner  befanden,  später,  nachdem  die  Anfälle  sich  häufiger 
wiederholt  und  die  Angst  vor  neuen  bei  der  Kranken  gesteigert  hallen, 
kam  der  Krampf  auch  beim  Genuss  anderer  Speisen  und  so  häufig,  dass 
die  Kranke  es  vermied,  in  Gesellschaft  zu  essen.  Zerstreuung,  Aufhei- 
terung, Seebäder,  Castoreum  und  Valeriana  haben  jetzt  für  eine  Zeitlang 
wenigstens  alle  krankhaften  Erscheinungen  und  auch  diesen  Krampf  besei- 
tigt. A.  Latour  (1.  c.)  erzählt  drei  derartige  Fälle,  wo  der  Krampf  jedes 
Mal  eintrat,  wenn  die  Kranken  sich  zu  Tische  setzten;  die  Zufälle  ver- 
schwanden, nachdem  die  Kranken  vierzehn  Tage  lang  täglich  eine  Stunde 
vor  der  Hauptmahlzeit  4 Grammen  Valerianapulver  in  einem  Glase  Zucker- 
wasser genommen  hatten  (C.  J.).  Wenn  wir  bedenken,  dass  wir  es  in 
den  obern  Theilen  der  Schlingwerkzeuge  mit  quergestreiften  Muskelfasern 
zu  thun  haben,  und  wir  uns  halten  an  die  von  Weber  nachgewiesene 
augenblickliche  aber  nur  kurze  Zeit  dauernde  Conlraction  dieser  Fasern 
in  Folge  eines  Reizes  im  Gegensätze  zu  den  glatten  Muskelfasern,  so  wird 
es  klar,  warum  diese  Art  des  Oesophagismus  so  plötzlicher  Natur  ist 
im  Gegensatz  zu  der  sogleich  zu  beschreibenden.  Unterlassen  will  ich 
es  nicht,  an  dieser  Stelle  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  diese  Art 
des  Schlundkrampfes  recht  evident  das  Gepräge  eines  Reflexkrampfes 
trägt. 

Die  zweite  Art  des  Schlundkrampfes  hat  Statt  an  einer  oder  meh- 
reren tiefer  gelegenen  Stellen  des  Oesophagus.  Entweder  bildet  sich 
hiebei  in  allmähliger  Weise  aber  dann  auch  von  anhaltender  Dauer  ein 
zusammenschnürendes  Gefühl,  welches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  Zoll 
breit  ungefähr  unterhalb  des  Kehlkopfes  gefühlt  wird,  und  wobei  das  Gefühl 
von  den  Kranken  bald  als  ein  Zusammenschnürungsgefühl,  als  eine  Art 
Strangulation,  bald  aber  als  das  von  einem  vorhandenen  fremden  Kör- 
per wie  eine  Nuss  oder  ein  Ei  gross  geschildert  wird,  in  welch’  letzte- 
rem Falle  häufig  Räuspern  als  ein  Versuch,  den  fremden  Körper  zu 
entfernen,  damit  verbunden  ist.  Oder  aber  es  findet  der  Länge  nach 
eine  successive  Contraction  der  verschiedenen  Muskelfasern  des  Oeso- 
phagus Statt,  wodurch,  da  die  contrahirte  Parthie  jedesmal  eine  mehr 
oder  weniger  entwickelte  sphärische  Form  annimmt,  das  Gefühl  einer 
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wandernden  Kugel  entsteht.  In  der  Regel  beginnt  die  Contraction  der 
Cardia  nahe,  steigt  ahmählig  in  die  Höhe,  bleibt  dann  entweder  in  den 
obersten  Parthieen  eine  Weile  stationär,  oder  löst  sich  mit  einem  Male, 
was  viele  Kranke  in  das  Gefühl  einer  platzenden  Kugel  übersetzt  haben. 
Das  ist  der  antiperistaltische  Schlundkrampf,  der  Globus  hystericus 
ascendens,  boule  hysterique  ascendante.  Dass  die  vermeintliche  Kugel 
aus  den  untersten  Parthieen  des  Abdomens  aufsteige,  ist  eine  Angabe, 
die  ich  durch  Beobachtungen  nie  habe  bestätigen  können.  Die  Angabe 
beruht  vermuthlich  auf  Tradition  aus  den  Zeiten,  in  denen  man  ein  Wan- 
dern des  Uterus  und  eine  Reise  desselben  in  den  Hals  als  Ursache 
des  Globus  hystericus  annahm.  Es  kommt  aber  nicht  blos  eine  succes- 
sive  Contraction  der  Oesophagusmuskeln  von  unten  nach  oben,  sondern 
es  kommt  auch  eine  von  der  entgegengesetzten  Richtung  vor,  Globus 
hystericus  descendens;  diese  letztere  ist  aber  ungleich  seltener  als  die 
erstere. 

Diese  langsame  und  suceessiv  von  einer  Stelle  auf  die  benachbarte 
fortschreitende  Contraction  des  Oesophagus  findet  ihre  physiologische 
Erklärung  in  dem  Baue  der  Muskelfasern , welche  bekanntlich  den  Cha- 
rakter der  glatten  haben.  Die  zuletzt  geschilderte  Art  des  Oesophagis- 
mus,  und  besonders  das  einfache,  an  einer  Stelle  bleibende  zusammen- 
schnürende  Gefühl  eben  unterhalb  des  Kehlkopfes  findet  sich  in  der 
Regel  in  den  leichteren  Graden  der  Hysterie  ohne  allgemeine  Krämpfe 
nach  allen  Momenten,  welche  solche  „nervöse  Damen  angreifen.“ 

Nicht  selten  ist  der  Oesophagismus  so  beträchtlich , dass  das  Hin- 
unterschlucken des  Speichels  unterbleibt.,  weil  es  nicht  geht  oder  nicht 
gewagt  wird.  — 

Noch  muss  ich  hier  einer  besonderen  Art  des  Schlundkrampfes  Er- 
wähnung llmn,  bei  der  es  schwer  zu  ermitteln  ist,  wie  weit  die  Mus- 
kulatur des  Magens  dabei  betheiligt,  ja  vielleicht  gar  die  Hauptschuld 
der  Erscheinungen  trägt.  Die  Haupterscheinung,  welche  hiebei  in  Frage 
steht,  ist  das  hartnäckige  krampfhafte  Erbrechen,  wovon  einige  Hyste- 
rische geplagt  werden,  und  für  welches  charakteristisch  ist,  dass  es 
nur  auftritt  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und  Getränken,  nie  z.  B.  im 
nüchternen  Zustande.  In  der  Regel  tritt  es  bald  nach  dem  Genüsse  auf, 
doch  kann,  besonders,  wie  mir  schien,  wenn  die  Aufmerksamkeit 
der  Kranken  abgelenkt  wild,  auch  längere  Zeit  zwischen  der  Einführung 
von  Speisen  und  dem  Erbrechen  vergehen.  Nach  Mondiere’s  An- 
gabe sollen  derartige  Fälle  verzeichnet  sein  bei  Courant  de  nonnullis 
morbis  convulsivis  oesophagi,  Montpellier  1778.  In  Adam  Julius 
Götzens  kurzem  Beitrage  zur  Geschichte  von  den  hysterischen  Krank- 
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heilen , Meiningen  1771,  findet  sich  S.  40  folgende  Angabe,  welche 
hieher  zu  beziehen  scheint:  „Ich  habe  Beispiele  vor  Augen  gehabt, 
wo  hysterische  Personen  über  ein  halbes  Jahr  jeden  Tag  wenigstens 
etliche  Male  sich  gebrochen  haben,  am  meisten  aber,  wenn  sie 
Speisen  zu  sich  nahmen.“  Ich  selbst  habe  eine  zwanzigjährige 
hysterische  Schneidermamsell  behandelt,  welche  unter  anderem  auch  zeit- 
weise an  einer  hysterischen  Amaurose  eines  Auges  litt,  und  die  vom  Februar 
bis  Oktober  1851,  während  welcher  Zeit  ich  ihr  Arzt  war,  fast  nach 
jeder  Mahlzeit  und  nach  jedem  Trinken  einen  grossen  Theil  des  Genos- 
senen erbrach,  ohne  dass  Magenschmerz,  belegte  Zunge  oder  sonstige 
Zeichen  eines  bestehenden  gastrischen  Leidens  vorhanden  waren.  Sie 
drückte  sich  öfters  so  gegen  mich  darüber  aus:  „Was  ich  geniesse, 
kömmt  gar  nicht  in  den  Magen,  es  bleibt  höher  oben  stecken.“  Bei  dem 
Brechakt  scheinen  das  Diaphragma  und  die  Bauchmuskeln  gar  nicht 
oder  nur  sehr  wenig  betheiligt,  sondern  die  Speisen  steigen,  wie  die 
Kranke  sich  ausdrückte,  plötzlich  wieder  in  die  Höhe.  Ob  die  genos- 
senen Substanzen  wirklich  von  einem  Krampf  des  Oesophagus  an  einer 
Stelle  desselben  zurückgehalten  wurden,  und  von  da  aus  wieder  in  die 
Höhe  gelangten,  oder  ob  sie,  in  den  Magen  gelangt,  von  dessen  Mus- 
kulatur wieder  ausgeworfen  wurden,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
In  der  Regel  gab  die  Kranke  an,  dass  die  Fleischspeisen , selbst  wenn 
sie  erst  nach  längerer  Zeit  erbrochen  wurden,  wie  es  vorkam,  wenn  die 
Kranke  im  Beisein  Anderer  durch  starke  Willenskraft  den  Brechakt  un- 
terdrückte, in  welchem  Falle  er  aber  jedes  Mal  erfolgte,  sobald  die 
Kranke  allein  war,  unverändert  erbrochen  wurden.  Daraus,  dass, 
wie  die  Kranke  sehr  häufig  angab,  das  Erbrochene  sehr  sauer  war  und 
ihr  die  Zähne  stumpf  machte,  darf  man  wohl  nicht  mit  ganzer  Bestimmt- 
heit auf  einen  Statt  gehabten  Aufenthalt  der  Substanzen  im  Magen  und 
auf  Beimischung  von  Succus  gastrieus  schliessen,  weil  die  Säure  auch 
durch  Umsetzung  der  Amylacea  erzeugte  Milchsäure  während  längeren 
Aufenthalts  in  dem  krampfhaft  geschlossenen  Oesophagus  sein  konnte. 

b)  Spastische  Contractionen  einzelner  Augenmuskeln, 
hysterischer  Strabismus. 

Es  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  eigentlicher  hysteri- 
scher Krampfanfall  dadurch  eingeleitet  wird,  dass  ihm  einige  Zeit  ein 
Strabismus  convergens  oder  divergens  vorangeht;  es  ist  ferner  bei  den 
meisten  allgemeinen  Convulsionen  hysterischer  Individuen  zu  beobachten, 
dass  beide  Bulbi  nach  oben  gewälzt  werden.  Besonders  häufig  aber  ist 
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cs  nach  meinen  Beobachtungen,  dass  Personen,  welche  hysterisch 
sind  in  geringerem  Grade,  bei  welchen  es  zu  eigentlichen  Krampfanfäl- 
len gar  nicht  kommt,  in  Zeiten,  in  denen  sie  besonders  „nervös  ange- 
griffen sich  fühlen,“  oder  selbst  nur  in  Momenten,  in  welchen  sie  durch 
äussere  Veranlassung  in  Spannung  versetzt  werden,  mit  einem  Auge 
schielen,  und  zwar  ist  es  in  der  Regel  bei  solchen  Personen  dasselbe 
Auge,  welches  in  derselben  Richtung  abgelenkt  wird,  ein  Effekt,  der 
freilich  eben  so  gut  durch  Paralyse  des  einen  Muskels  als  durch  Krampf 
seines  Antagonisten  bedingt  sein  kann.  — Fälle  dieser  Art  werden, 
wenn  auch  bei  weitem  nicht  von  der  Mehrzahl,  doch  von  einigen  Schrift- 
stellern über  Hysterie  angeführt.  Ich  nenne  beispielsweise  Pressavin 
Abhandlung  von  den  Nervenkrankheiten  und  den  Dünsten,  aus  dem 
Franz.,  Nürnberg  1772,  welcher  S.  65  als  eine  Ursache  des  Strabismus 
„die  von  Mutterbeschwerungen  herrührenden  Dünste“  aufführt.  Wenn 
es  bei  F.  G.  Meier  dissertatio  de  malo  hysterico  praeside  G.  G.  Rich- 
ter S.  12  heisst:  „Inde  enirn  aliis  nunc  oeuli  introrsum  nunc  extra  or- 
bitam  depelluntur,“  so  ist  es  mir  zweifelhaft  geblieben,  ob  mit  diesen 
Worten  der  Strabismus  oder  etwa  der  buphthalmus  hystericus,  die  hy- 
sterischen Glotzaugen,  bezeichnet  werden  sollte.  — Auf  den  hysterischen 
Strabismus  ist  auch  die  Schuld  des  Doppeltsehens  zu  schieben,  welches, 
als  bei  Hysterischen  sich  findend,  von  diesem  und  jenem  Autor  erwähnt 
wird,  so  bei  J.  G.  Sonnenmayer,  dissertatio  de  vero  ortu  mali  hy- 
pochondr.  et  hyster.  Hai.  1769,  wo  es  S.  10  heisst:  „Organon  visus 
afficitur,  cum  vertigines,  visio  duplex  . . . . ab  . . . . hysterico  malo 
producatur.“  Cf.  auch  A.  J.  Götzen 's  kurzen  Beitrag  zur  Geschichte 
von  den  hysterischen  Krankheiten  S.  30. 


c)  Das  als  krampfhaft-hysterische  Affection  auftretende 

Gäh  nen. 

Des  Gähnens,  verbunden  mit  dem  Sichrecken  und  Strecken,  ge- 
schieht hie  und  da  bei  den  Autoren  als  eines  Symptoms  der  Hysterie 
Erwähnung.  So  heisst  es  schon  bei  J.  G.  Leisner,  dissertatio  de  malo 
hypochondriaco  hysterico,  Jena  1748,  S.  6:  „Occurrunt  enim  oscita- 
tiones  et  pandiculationes.“  In  der  Regel  wird,  wo  es  aufgeführt 
wird  unter  den  Symptomen  der  Hysterie,  nur  des  Gähnens  gedacht,  wel- 
ches oft  kürzere  oder  längere  Zeit  einem  hysterischen  Anfalle  vorangeht. 
Es  tritt  aber  auch  noch  in  zwei  anderen  Weisen  auf,  nämlich  einmal 
einen  hysterischen  Anfall  schliessend  und  gewissermassen  lösend.  So 
erzählt  Amedee  Latour  (bulletin  de  therapeutique  1841,  C.  J.)  drei 
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Fälle  von  heftigem  hysterischem  Oesophaguskrampf,  welcher  sich  jedes 
Mal  unter  heftigem  Gähnen  löste.  Und  ferner  tritt  das  Gähnen  bei  Hy- 
sterischen noch  in  anderer  Weise  auf,  so  nämlich,  dass  es  selbst  ge- 
wissermassen  den  hysterischen  Anfall  bildet.  Es  kommt  nämlich  vor, 
dass  Kranke,  die  an  Hysterie  geringeren  Grades  leiden,  von  ihren  ge- 
wöhnlichen Kopfschmerzen  befallen  werden  und  daneben  von  einem 
Stunden  lang  anhaltenden  unaufhörlichen  Gähnen.  Eintretender  Schlaf 
pflegt  in  der  Regel  erst  dem  Gähnen  ein  Ende  zu  machen.  Eine  eigen- 
thümliche  Bemerkung,  die  ich  indessen  nicht  habe  bestätigen  können, 
findet  sich  bei  Joseph  Raulin,  traite  des  affections  vaporeuses  du 
sexe,  Paris  1759,  S.  36:  „Outre  les  signes  ordinaires  des  vapeurs  qui 
en  font  connaitre  la  complication  avec  d’autre  maladies,  j’en  connois  un 
qui  ne  m'a  jamais  trompe,  surtout  dans  les  femmes  delicates.  Je 
comprime  avec  la  main  la  region  epigastrique ; s'il  survient  des  bäille- 
mens  feiteres  jusqu’ä  ce  qu’on  ait  cesse  la  compression,  on  doit  etre 
assure  que  1a.  maladie  est  compliquee  avec  un  principe  vaporeux.“ 

d)  Das  hysterische  Schluchzen. 

Ich  muss  mich  hier  zuerst  über  eine  Armuth  der  Sprache,  nicht 
nur  unserer  deutschen,  sondern  auch  der  lateinischen  beklagen;  denn 
sowohl  das  deutsche  Wort  Schluchzen,  wie  das  lateinische  Singultus 
wird  für  zwei  ganz  verschiedene  respiratorische  Thätigkeiten  gebraucht, 
nämlich  erstens,  und  dies  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  da  gemeinl, 
wo  das  Wort  gebraucht  wird,  für  das  krampfhaft  unterbrochene  Seufzen, 
wie  es  z.  B.  in  der  Regel  nachträglich  erscheint,  wenn  Kinder  lange  und 
heftig  geweint  haben.  Ferner  aber  werden  mit  denselben  Worten  be- 
zeichnet jene  kurzen  auf  rascher  Contraction  des  Zwerchfells  beruhenden 
und  in  der  Regel  mit  gleichzeitigem  Verschluss  der  glottis  gepaarten 
Stösse  im  epigastrio,  wodurch  Sprechende  und  Redende  oft  in  störender 
Weise  unterbrochen  werden  und  die  der  Volksgebrauch  durch  heftigen 
Schreck  oder  durch  lange  ungehaltenen  Athem  zu  bannen  versteht.  Die 
französische  Sprache  ist  reicher  in  dieser  Hinsicht,  indem  sie  das  erste 
sanglot,  dieses  letztere  hoquet  nennt.  Es  bestehen  verschiedene  Be- 
mühungen einen  bestimmten  Sprachgebrauch  im  Deutschen  für  diesen 
Unterschied  festzustellen,  indessen  ist  noch  nichts  allgemein  geworden; 
der  eine  nennt  den  Hoquet  der  Schluchzen,  der  andere  der  Schluchzer, 
und  ein  dritter  das  Schlucksen;  unsere  plattdeutsche  Sprache  nennt  es 
den  Schluckug. 

Diesen  hoquet  habe  ich  einigemal  bei  hysterischen  Kranken  beob- 
achtet, und  mitunter  habe  ich  gesehen,  dass  dabei  der  Theil,  den  an 
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der  Erscheinung  der  Glotlisschluss  hat,  fehlte,  und  dass  bloss  die  krampf- 
haften Contractionen  des  Diaphragma’s  als  heftige  Stösse  im  Epigastrio 
sich  Kund  thaten.  Fälle  von  heiligem  und  andauerndem  Schluchzen  bei 
Hysterischen  finden  sich  manche  in  der  Literatur,  so  bei  Joseph  Rau- 
lin (1.  c.)  S.  126,  ferner  Baillie,  The  Lancet  Vol.  1 No.  22  1847  C.  J. 
Todd,  Lectures  on  Hysteria  Voh  II  C.  J.  erzählt  den  Fall  eines  17jährigen 
Mädchens,  bei  dein  jede  Berührung  der  Magengegend  einen  Anfall  von 
Schluchzen  hervorrief,  und  Szokalsky  Prager  Vierteljahrsschrift  4.  Bd. 
1851  erzählt  einen  Fall  von  36  Stunden  anhaltendem  hysterischen 
Schluchzen. 

e)  Krampfhafte  Thätigkeit  derjenigen  Muskeln,  welche  der 
Stimmerzeugung  dienen. 

cc)  Von  dem  krampfhaften  Lachen. 

Kein  Schriftsteller  wohl,  der  über  Hysterie  schrieb,  schwieg  über 
das  eigenthümliche  Lachen  der  Hysterischen.  Von  der  Mehrzahl  der- 
selben aber  wird  seine  Hauptbedeutung  darin  gesetzt,  dass  es  ein  Zei- 
chen sei  der  eigenthümlich  schwankenden  Stimmung  und  Gemüthsver- 
tässung  und  des  charakterlosen  Wesens  der  Hysterischen.  Ich  weiss 
dieser  Anschauungsweise  kaum  etwas  Triftigeres  entgegenzustellen  als 
folgende  Worte,  welche  sich  finden  bei  Pierre  Hunauld  dissertation 
sur  les  vapeurs  et  les  pertes  de  sang  Paris  1756,  wo  die  Lehre  von 
der  Hysterie  dargestellt  ist  in  Form  eines  Dialogs  zwischen  einem  Arzt 
und  einer  Dame  S.  38  und  39:  „Avez  vous  bien  observe  de  quel  ca- 
ractere  sont  ces  ris  et  ces  pleurs  vaporeux? — Oui,  j’en  conviens,  toutes 
les  apparences  des  vrais  ris  et  des  pleurs  veritables  s’y  rencontrent. 
Ne  croyez  pas  neanmoins  qu’il  s’y  trouve  de  veritables  joyes  et  une 
tristesse  bien  reelle.  Il-y-a  lä-dedans  plus  de  la  machine  que 
de  l’esprit.  Ces  ris  tiennent  beaucoup  du  mouvement  con- 
vulsif.“  Es  ist  das  krampfhafte  Element,  welches  wesentlich  gewürdigt 
sein  will  bei  dem  Lachen  der  Hysterischen.  Im  gewöhnlichen  Leben 
heisst  es  auch  von  solcher  Dame,  sie  habe  ihre  Lachkrämpfe.  — Dies 
ist  indess  nur  nicht  so  zu  verstehen,  als  wenn  in  der  Regel  ohne  jeg- 
liche Beimischung  eines  psychischen  Elements  diejenigen  Muskeln,  welche 
gemäss  einer  Nervencombinirungseinrichlung  in  den  Centren  gemeinschaft- 
lich thätig  sind  in  dem  Acte  des  Lachens,  bloss  krampfhaft  in  Thätig- 
keit. träten,  als  würden  sie  von  Aussen  galvanisirt;  es  kommt  freilich 
auch  dieses  vor  in  starken  convulsivischen  Attaquen  der  Hysterischen, 
wo  wenigstens  Stimmung  und  Gemüth  in  keiner  Weise  bei  den  Lachbe- 
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wegungen  lind  Lachtönen  beiheiligt  scheinen,  und  welche  Anfälle  gerade 
deshalb  den  Zuschauern  so  unheimlich  sind.  Aber  die  gewöhnlichen 
„Lachkrämpfe“  oder  „Lachschauer“,  wie  sic  auch  wohl  heissen,  gestalten 
sich  anders.  Sie  haben  Statt,  ohne  dass  von  einem  weitern  Krampfan- 
fall zur  Zeit  die  Rede  ist.  Wenn  jedes  normale  Lachen  als  eine  Reflex- 
bewegung auf  einen  psychischen  Reiz  zu  betrachten  ist,  so  fehlt  auch 
bei  den  hysterischen  Lachkrämpfen  dieser  primäre  psychische  Reiz 
meistens  nicht,  sofern  meist  etwas  Komisches  vorangegangen  ist,  aber 
der  Reiz  ist  geringfügig,  das  Komische  steht  nicht  in  einem  richtigen 
Verhältnisse  zu  dem  Resultat  nach  der  Skala,  die  man  in  dieser  Hin- 
sicht nach  den  bisherigen  Erfahrungen  für  das  betreffende  Individuum 
als  geltend  annehmen  darf;  gewissermassen  ist  also  der  Ausdruck  der 
Franzosen  für  dieses  Lachen  „rires  non  motivees“  bezeichnend.  Entwe- 
der würde  dasselbe  Individuum  in  frühem  minder  aufgeregten  Zeiten 
über  denselben  komischen  Eindruck  gar  nicht,  oder  es  würde  jedenfalls 
nicht  so  anhaltend  darüber  gelacht  haben;  die  Reflexerregbarkeit  ist 
hier  also  gesteigert.  Bei  dem  Lachen,  das  oft  Viertelstunden  lang  über 
eine  Bagatelle  dauern  kann,  und  zu  dem  sich  sogar  andere  Krämpfe 
hinzugesellen  können,  und  besonders  für  die  sich  unzählig  oft  erneuern- 
den Nachschübe  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  den  Lachenden  ihr  eig- 
nes Lachen  komisch  ist,  und  so  einen  neuen  Reiz  zum  Lachen  abgiebt. 
Es  würde  unbillig  von  mir  sein,  wenn  ich,  da  ich  an  einer  spätem 
Stelle  die  Ansicht  Romberg’s,  nach  welcher  die  Hysterie  bloss  in 
einer  gesteigerten  Neigung  zu  Reflexbewegungen  besteht,  bekämpfen 
werde,  nicht  hier  bei  dem  halb  ins  psychische  Gebiet  hinüberstreifenden 
Lachen  darauf  aufmerksam  machen  wollte,  wie  hiefür  die  Theorie  von 
der  gesteigerten  Reflexerregbari; ei t,  sehr  wohl  passt. 

ß ) Das  zwangsmässige  Erzeugen  von  Tönen,  unaufhörliches  Ausspre- 
chen von  einzelnen  Worten,  Austosscn  heftiger  Schreie,  die  Vocifera- 
tionen  der  Hysterischen. 

Zum  Theil  sind  hieher  zu  rechnen  jene  heftig  gellenden  durch- 
dringenden Schreie,  welche  von  manchen  Hysterischen  während  ihrer 
allgemeinen  Convulsionen  ausgestossen  werden  und  die  der  Beobachter 
sehr  leicht  geneigt  ist  für  den  Ausdruck  und  den  Reflex  sehr  heftiger 
Schmerzempfindungen  zu  halten.  Stellt  man  aber  darauf  bezügliche  Fra- 
gen, so  bekommt  man  weder  während  noch  nach  dem  Anfall  eine  diese 
Ansicht  bestätigende  Antwort;#  diese  Schreie  sind  vielmehr  zu  verglei- 
chen denen,  mit  denen  die  Epileptischen  in  der  Regel  hinstürzen. 
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Es  kommen  aber  Vociferationen  — und  dann  erscheinen  sie  viel 
frappanter  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  — auch  unabhängig  von  Krampf- 
anfällen und  Trübungen  des  Bewusstseins  vor.  Es  finden  sich  Fälle 
verzeichnet  in  der  Literatur,  wo  diese  Vociferationen  bald  dem  Quaken 
der  Frösche,  bald  dem  Grunsen  der  Schweine,  bald  dem  Heulen  der  Wölfe 
oderdemBellen  der  Hunde  gleichend  geschildertwerden.  Man  vergl.  hierüber 
Landouzy  (a.  a.  0.),  wo  sich  viele  derartige  Beispiele  finden.  Hier  ge- 
nüge es,  folgende  Geschichte,  die  zugleich  ein  gutes  Beispiel  giebt  da- 
von, wie  solche  hysterisch-nervöse  Symptome  auf  dem  Wege  der  so- 
genannten psychischen  Ansteckung  auf  andere  Individuen  übertragen 
werden,  Raulin  (1.  c.)  S.  126  u.  127  nachzuerzählen:  „Une  fille  de 
vingt-trois  ans  fut  attaqee  en  1698  ä Villemane  en  la  nouvelle  France 
d’un  hoquet  violent  et  continuel  qui  imitoit  assez  bien  le  jappe- 
ment.  d’un  chien;  eile  sonffroit  beaucaup  de  mouvemens  convulsifs 
du  diaphragme,  qui  interessoient  les  intestins  et  leur  causoient  de  vives 
secousses;  ä peine,  pouvoit-elle  trouver  le  moment  de  prendre  deux 
gorgeses  de  bouillon  pour  se  soutenir.  Elle  entra  ä l’höteldieu  pour  etre 
plus  ä porteed’ etre  secouru;  on  la  plaga  dans  la  salle  des  femmes  oü 
etoient  quatre  filles  malades  de  differentes  maladies.  Trois  jours  apres 
Tentree  de  cette  fille  les  autres  commencerent  ä hoqueter  et  furent  atta- 
quees  de  la  maladie  de  la  premiere  avec  les  memes  symptömes.  La 
premiere  guerit  et  les  autres  devinrent  si  malades,  qu’elles  faisoient  pi- 
tie ; apres  avoir  eu  le  hoquet  pendant  une  demi-heure,  elles  etaient  agi- 
tees  de  convulsions  si  violentes,  qu’il  falloit  quatre  hommes  pour  en 
tenir  une“  etc.  und  S.  125  heisst  es  bei  Raul  in:  „Le  fameux  Nicole 
racontoit  que  toutes  les  filles  d’une  communaute  tres-nombreuse  etaient 
saisies  tous  les  jours  ä la  meine  lieure  d’un  acces  tres  singulier  de  va- 
peur.  11  se  manifestoit  par  un  miau  lerne  nt  general  ou  toutes  avoient 
part  et  qui  duroit  plusieurs  heures  au  grand  scandal  du  couvent“. 

Noch  bleibt  mir  zu  erwähnen  übrig,  dass  einige  Hysterische  ein- 
zelne Worte  oder  Töne  längere  Zeit  hindurch  beständig  wiederholen 
wie  eine  Sprechmaschine.  Louyer  Villermay  erzählt  im  Dict.  des 
Sciences  med.  1818,  Artikel  Hysterie  S.  243  von  einer  hysterischen 
Kranken:  „la  malade  repetait  continuellement  et  avec  velocite  ce  son: 
bia,  bia“. 

Szokalsky  sagt  Prager  V i er t elj ah rs s chri  1 L 4.  Bd.  1851.  „Eine 
in  den  aristokratischen  Zirkeln  von  Paris  wohlbekannte  Dame  hat  von 
Zeit  zu  Zeit  Krampfanfälle  in  den  Respirationsmuskeln,  welche  sie  die 
Töne  eines  jungen  Hundes  ausstossen  lassen“. 

Bekanntlich  sind  diese  Zwangstöne  öfter  beobachtet  bei  Localkrank- 
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heiten  des  Gehirns,  so  erinnere  ich  mich  im  Sommer  1843  im  Wiener 
allgemeinen  Krankenhause  ein  kleines  hirnkrankes  Kind  gesehen  zu 
haben,  welches  unaulhörlich  die  Töne  „Naja“  wiederholte.  Diese 
Zwangslöne  bei  Localerkrankungen  des  Hirns  haben  viel  Analogie  mit 
den  Zwangsbewegungen,  die  constant  nach  der  Verletzung  bestimmter 
Hirnparthien  beobachtet  sind,  besonders  bei  Kaninchen.  Wenn  neuer- 
dings hinsichtlich  di  es  er  Türk  der  früher  ziemlich  allgemein  angenom- 
menen Theorie,  dass  nach  Durchschneidung  einseitiger  Hirntheile  diese 
denen  der  andern  Seite  nicht  mehr  das  Gegengewicht  halten  könnten 
und  dass  dadurch  die  einseitigen  Bewegungen  zu  Stande  kämen,  da- 
durch einen  erschütternden  Stoss  gegeben  hat,  dass  er  gezeigt,  dass 
diese  Zwangsbewegungen  nicht  bloss  nach  Durchschneidung  sondern 
auch  nach  blosser  Reizung  mit  einer  feinen  Nadel  zu  Stande  kommen, 
so  passt  die  hiedurch  mehr  an  die  Hand  gegebene  Anschauungsweise 
über  die  Zwangsbewegungen,  auch  mehr  für  die  hier  in  Rede  stehen- 
den Zwangsbewegungen  der  Muskeln,  welche  der  Tonerzeugung  dienen. 

Dass  nun  dasselbe,  was  durch  ganz  örtliche  Erkrankung  des  Ge- 
hirns hervorgerufen  wird,  auch  veranlasst  werden  kann  durch  eine 
Krankheit,  in  der,  wie  wir  nachzuweisen  bemüht  sein  werden,  eine  Er- 
krankung des  gesammten  Nervensystems  Statt  hat,  durch  die  Hysterie, 
das,  scheint  mir,  hört  auf  etwas  Befremdendes  zu  haben,  wenn  wir  in 
allgemeinen  Krankheiten,  bei  denen  nothwendig  krankmachende  Einflüsse 
auf  die  gesammte  Nervensubstanz  einwirken  müssen,  dieselben  Zwangs- 
töne beobachten.  Hinsichtlich  derBleiintoxication  lesen  wir  in  dieser  Hin- 
sicht bei  T anquer  el  des  Plan  ch  es,  Uebersetzung  von  Fr  ankenb  erg, 
2.  Thl.  S.  198  u.  199.  „Das  betreffende  Individuum  wiederholte  immer 
und  immer  die  Worte  Pater  noster  etc.  — Ein  anderer  Kranker  — 
sprach  bei  jeder  leichten  oder  starken  Erregung  die  Worte  Pater  terer, 
rnoter  terer,  pafenterer,  alle  seine  Ausdrücke  endigten  immer  auf  er“. 
Ferner  sagt  Frerichs  über  die  an  urämischer  Intoxication  Leidenden 
wo  das  durch  Zersetzung  des  Harnstoffes  gebildete  kohlensaure  Ammo- 
niak mit  dem  Blute  kreist,  und  mit  aller  Nervensubstanz  in  Berührung 
kommen  muss.  „Meistens  liegen  die  Betäubten  ruhig  ohne  zu  sprechen, 
seltner  deliriren  sie.  Im  letztem  Falle  murmeln  sie  leise  vor  sich 
hin  einige  Worte  oder  Sätze,  welche  sie  unzählige  Male 
wiederholen“.  Die  Brightsche  Nierenkrankheit  1851.  S.  98. 

f)  Andere  krampfhafte  Zu  stände  in  den  Respirations- 
organen. 

Wir  haben  hier  als  des  wichtigsten  Zustandes,  weil  er  gefahrdro- 
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hend  werden  kann,  des  krampfhaften  Verschlusses  der  Glottis  zu  ge- 
denken. Einen  Fall  dieser  Art,  bei  dem  er  sogar  zur  Larynogotomie  auf- 
gefordert wurde,  erzählt  Ch.  Bell  Untersuchungen  des  Nervensystems, 
übersetzt  von  Romberg  S.  623.  Guisan  Schweizer  Zeitschrift  1849 
sah  Hysterische  in  den  Erstickungsanfällen  sterben,  vgl.  ausserdem 
Wunderlich  Pathologie  Bd.  3,  S.  306  u.  d.  f. 

Ferner  ist  von  verschiedenen  Autoren  eigenthümlicher  Husten  bei 
Hysterischen  gesehen.  So  Ch.  Bell  1.  c.  S.  322.  Ferner  Sandras 
Bullet,  de  therapeut.  Mai  1849.  D a v i e s Lungen-  und  Herzkrankheiten. 

Endlich  habe  ich  noch  anzuführen,  dass  mir  wiederholt  von  Hyste- 
rischen ein  eigenthümliches  Oppressionsgefühl , eine  Art  Beklemmung 
auf  der  Brust  geklagt  wurde  mit  der  Angabe,  dass  das  Einathmen  er- 
schwert sei.  Da  ich  in  diesen  Zuständen  nichts  von  catarrhalischen 
oder  andern  Affectionen  der  Respirationsorgane  entdecken  konnte,  so 
halte  ich  für  möglich,  dass  ein  Krampf  der  Bronchialmuskeln  in  diesen 
Fällen  bestand.  — Ein  eignes  Asthma  hystericum  beschreibt  Nau- 
mann (Handbuch  der  med.  Klinik  Bd.  8.) 

g)  Krampfhafter  Verschluss  des  Blasenhalses. 

In  sehr  vielen  Fällen,  die  von  Hysterischen  beschrieben  sind,  findet 
man  die  Angabe,  dass  der  Urin  durch  den  Catheter  entleert  werden 
musste,  so  bei  der  berühmten  Rachel  Hertz  während  zweier  Jahre 
täglich  Ch.  Herhol  dt  1.  c.  S.  6.  Nun  weiss  ich  allerdings,  dass  es 
schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  in  solchen  Fällen  Lähmung  am  Blasen- 
körper oder  Krampf  am  Halse  stattgefunden  habe ; indess , da  ich  in 
keinem  der  Fälle  eine  Angabe  über  freiwilliges  Abtröpfeln  des  Harns 
fand,  so  glaube  ich  eher  an  letzteres.  Cf.  auch  Ray  er  annales  de 
therap.  Jan.  1846  und  Todd  Lectures  on  Hysteria  Lancet  1843  C.  J. 

h)  Das  bei  hysterischen  Individuen  nicht  selten  sich  findende  Knur- 
ren der  Gedärme  mit  häufig  von  Aussen  fühl-  und  sicht- 
baren Bewegungen  der  intestina 

kann  nicht  wohl  eine  andere  Deutung  finden,  als  dass  eine  krampfhaft 
verstärkte  Thätigkeit  der  dieDarmmuscularis  innervirenden  Nerven  vorliege. 

i)  Die  s o genan n te  Unruhe  in  den  Beinen. 

Sehr  viele  Hysterische  klagen  über  diesen  „Unruhe“  von  ihnen  benannten 
Zustand.  Fragt  man  solche  Personen,  worin  der  Zustand  bestehe,  so  be- 
kommt man  keine  andere  Antwort,  als  dass  eine  Art  Zwang  die  Beine  be- 
wegen zu  müssen  sei.  Obgleich  derselbe  oft  mit  grosser  Ermüdung  und  Er- 
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Schöpfung  zusammenfällt,  so  greifen  die  Betreffenden  doch  zu  dem  ein- 
zigen Mittel,  welches  hilft,  nämlich  dem  Gehen.  Oft  stellt  sich  dieser 
Zustand,  der  nicht  wohl  auf  etwas  Anderem  als  partiellen  Muskelzuck- 
ungen beruhen  hann , Abends  im  Bette  ein.  Ich  habe  diesen  Zustand 
nirgends  erwähnt  gefunden,  als  bei  Trousseau  (mal.  med.),  welcher 
spricht  von  einem  bei  Hysterischen  beobachteten  „orgasme  musculaire, 
qui  porte  irresistiblement  les  femmes  ä se  mouvoir“. 

Wir  schliessen  nun  hiemit  die  Darstellung  der  beschränkten  loca- 
len hysterischen  Krampfaffectionen  keineswegs  mit  der  Ueberzeugung, 
dass  dieselbe  erschöpfend  sei,  sondern  vielmehr  in  dem  Glauben,  dass 
eine  sorgfältige  Beobachtung  noch  manche  jetzt  unbekannte  dieser  Af- 
lectionen  finden  wird,  und  gehen  über  zu  den  allgemeinen  Krämp- 
fen, den  Convulsionen  der  Hysterischen. 

Es  heisst  ein  Leiden  in  seinen  Graden  geringerer  Intensität  verken- 
nen, oder  es  heisst  Zusammengehöriges  unmotivirter  Weise  trennen, 
wenn  man,  wie  es  von  mehreren  Franzosen  Georg  et  z.  B.  geschehen 
ist,  nur  diejenigen  Personen  hysterisch  nennen  will,  welche  zeitweise  an 
Convulsionen  leiden.  Es  bezeichnen  die  allgemeinen  Krämpfe  einen  wei- 
ter gediehenen  Intensitätsgrad  der  hysterischen  Affectionen,  ohne  dass 
ich  damit  sagen  will,  dass  nicht  gleich  die  Hysterie  in  ihrem  ersten 
Beginn  mit  Convulsionen  debütiren  könne,  wie  man  dies  allerdings  nicht 
selten  bei  Personen,  denen  man  bis  dahin  nichts  Hysterisches  anmerkte, 
in  Folge  heftiger  Gemüthseindrücke  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Ich 
wage  im  Gegensätze  zu  einigen  Franzosen  dreist  zu  behaupten,  dass 
es  — wenigstens  im  Norden  Deutschlands  — viel  mehr  Hysterische 
ohne  allgemeine  Krämpfe  als  solche  mit  Convulsionen  giebt,  ich  ver- 
muthe  aber,  dass  diese  Franzosen  das,  was  wir  schon  Hysterie  oder 
Hysterismus  nennen,  hystericisme  nach  Louyer  Villermay,  mitunter 
dem  Namen  etat  nerveux  befassen,  der  dann  wieder  als  prädisponirendes 
Moment  für  die  Entstehung  der  Hysterie  angeführt  wird. 

Das  Bild,  welches  die  hysterischen  Convulsionen  darbieten,  kann 
ein  sehr  verschiedenes  sein,  und  es  ist  erforderlich,  dass  wir,  um  ihre 
verschiedenen  Hauptnüancen  darzustellen,  sie  in  verschiedene  Gruppen 
theilen. 

a)  Krampfhal't-forcirtes  Dehnen  und  Strecken. 

Die  Kranken  werden  zuerst  unruhig  auf  ihrem  Lager,  verändern 
ihre  Lage,  wälzen  sich  hin  und  her,  dann  beginnen  sic  den  untern  Theil 
des  Rumpfes  und  die  Beckengegend  zu  heben,  winden  sich  hin  und  her, 
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dehnen  und  strecken  ziemlich  langsam  die  Extremitäten  und  häufig 
schliesst.  solche  Scene  mit  einem  allgemeinen  Zittern.  Solche  Individuen 
machen  den  Eindruck,  als  litten  sie  an  heftigen  Schmerzen,  als  wälz- 
ten sie  sich  vor  unerträglicher  Pein ; nicht  ganz  unähnlich  sind  sie  den 
sich  windenden  Gebärenden  während  der  Wehen  und  wie  diese  lieben 
sie  es  ihnen  Nahestehende  in  krampfhafter  Weise  zu  umfassen.  Ein  Stöh- 
nen und  Aechzen  geht  in  der  Regel  hiemit  Hand  in  Hand,  wodurch 
man  noch  mehr  zu  der  Idee  verleitet  wird,  dass  ein  heftiger  Schmerz 
dem  Ganzen  zu  Grunde  liege,  und  doch  bekommt'  man  weder  während 
der  Anfälle  noch  nach  ihrem  Aufhören  hierüber  irgend  welche  Auskunft, 
obgleich  das  Bewusstsein  dabei  keineswegs  ganz  aufgehoben  ist.  Denn 
es  gelingt  z.  B.  durch  wiederholte  Fragen  Antworten  zu  erreichen  und 
selbst  den  Krämpfen  durch  starke  psychische  Einwirkungen  wie  energisch 
zurechtsetzende  und  verweisende  Ansprache  Einhalt  zu  thun.  Von  den 
Wärterinnen  der  Berliner  Charite,  die  sich  eine  eigene  Terminologie  für 
die  verschiedenen  Formen  hysterischer  Krämpfe  geschaffen  haben,  wird 
diese  Form  „Ziehkrampf“  genannt  im  Gegensatz  zu  Schüttelkrampf  etc. 
cf.  Chambon  de  Montaux.  Von  den  Krankheiten  unverheiratheter 
Frauenzimmer.  2.  ganz],  umgearbeitete  und  mit  den  neusten  Erfahrungen 
bereicherte  Ausgabe.  Nürnberg  1834.  und  Universal  - Lexik,  der  prakt. 
Med.  und  Chir.  Bd.  VII. 

b)  Paroxysmen  einfach  - klonisch  er  Krämpfe. 

Meistens  treten  diese  vorzugsweise  in  den  Extremitäten  und  zwar 
in  der  Regel  im  Arm  und  Bein  derselben  Seite  auf,  in  denen  Flexion 
und  Extension  rasch  mit  einander  wechseln.  Die  einzelnen  Anfälle  dauern 
kurz  und  lassen  • ganz  ruhige  Intervalle  mit  freiem  Bewusstsein , aber 
nicht  selten  dauert  die  ganze  aus  einer  Menge  solcher  kleinen  Paroxys- 
men zusammengesetzte  Krampfzeit  einen  ganzen  Tag,  oft  mehrere  Tage. 

c)  Hysterische  Krämpfe,  die  den  epileptischen  mehr 
oder  weniger  ähnlich  sind. 

Ist  das  Bild  derselben  recht  ausgeprägt,  so  fühlen  die  Kranken  eine 
Aura  aus  den  Extremitäten  oder  einem  Theile  des  Rumpfes  z.  B.  der 
Magengrube  zum  Kopfe  emporsteigen  und  fallen  dann  bewusstlos  nieder 
und  liegen  eine  Weile  in  Zuckungen  wie  bei  der  gewöhnlichen  Epilep- 
sie: Hysteroepilepsie,  hysteria  epilepsiformis.  Es  scheint  mir  vergeb- 
liches Bemühen  in  solchen  Fällen  sich  an  kleine  Niianpen  in  den  Sym- 
ptomen zu  klammern,  z.  B.  ob  mehr  oder  weniger  Schaum  vor  dem 
Munde  steht,  ob  der  Daumen  in  die  Hand  eingeschlagen  ist  etc.,  behufs 
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der  Diagnose  solcher  Fälle  von  wirklicher  Epilepsie.  Dies  ist  auch  in- 
sofern ein  principiell  falsches  Unternehmen,  als  es  nicht  die  Aufgabe 
des  Arztes  ist  ontologisirte  Formen  zu  unterscheiden , sondern  vielmehr 
bei  oft  ganz  gleicher  Form,  die  sich  häufig  in  den  Erscheinungen  dar- 
bietet, dasjenige,  was  den  Erscheinungen  bedingend  zu  Grunde  liegt, 
und  was  sehr  different  sein  kann,  aus  der  Analyse  aller,  hier  also 
nicht  bloss  der  Krampferscheinungen  herauszufinden.  Wer  will  es  un- 
ternehmen, aus  der  bloss  äussern  Erscheinungsweise,  der  Form  der 
Krämpfe  die,  welche  von  Blutcongestionen,  von  denen  zu  unterscheiden, 
welche  von  Anämie  der  Nervencentra  bedingt  sind?  Dies  muss  die 
Analyse  der  übrigen  Erscheinungen  ergeben.  Und  so  geht’s  auch  mit 
der  Unterscheidung  der  Epilepsie,  welche  nur  ein  Glied,  ein  in  die  Er- 
scheinungtreten der  Hysterie  ist,  von  derjenigen,  welche  in  der  Regel 
unheilbar  ist  und  mit  andern  Veränderungen  des  Körpers  zusammenhängt, 
die  wir  in  seltneren  Fällen  nur  in  Exostosen  und  dergleichen  aufi'inden. 
Und  in  der  That  ist  es  häufig  sehr  schwer  diese  Unterscheidung  mit 
Bestimmtheit  zu  machen.  So  habe  ich  vor  mehreren  Jahren  eine  athle- 
tische sehr  vollblütige  Haushälterin  längere  Zeit  an  solcher  hysteria 
epilepsiformis  behandelt  in  der  Idee,  eine  gewöhnliche  Epilepsie  vor 
mir  zu  haben  , weil  das  Bild  ihrer  Zufälle  vollkommen  identisch  war 
mit  dem  der  gewöhnlichen  Epilepsie.  Durch  lange  fortgesetzte  Ableitun- 
gen auf  den  Darmkanal  heilte  ich  diese  Person,  von  der  ich  erst  nach- 
träglich erfuhr,  dass  sie  an  mancherlei  andern  hysterischen  Nervenzu- 
fällen und  auch  an  einem  krankhaft  gesteigerten  Geschlechtstrieb  litt. 

d)  Tonische  Krämpfe  bei  Hysterischen. 

Ich  habe  diese  nicht  beobachtet;  wenn  sie  auch  nicht  sehr  häufig 
sind  , so  wird  sich  doch  Jeder , der  die  Literatur  über  Hysterie  durch- 
sucht, bald  überzeugen,  dass  eine  ziemliche  Anzahl  hysterischer  Anfälle 
verzeichnet  sind,  in  denen  die  Krämpfe  die  Form  des  Tetanus  ange- 
nommen haben,  und  bald  sich  als  Opisthotonus,  bald  als  Pleurotho- 
tonus  etc.  zeigten,  und  ziemlich  häufig  in  der  Form  des  Trismus  er- 
schienen. Ebenso  hat  in  einigen  Fällen  von  Hysterie  auch  das  gesammte 
Muskelsystem  die  Verhältnisse  der  Catalepsie  gezeigt.  Man  vergleiche 
hinsichtlich  tetanischer  und  cataleptischer  Zufälle  bei  Hysterischen  Dr. 
Robert  Law  Dublin,  Journ.  1836  Nr.  26.  Giehre  in  v.  Walther’s 
und  Ammon’s  Journal  Bd.  III  und  Dittel  Oesterreich.  Wochenschrift 
1844  Nr.  35  C.  J.  Dieselben  Reflexionen,  welche  ich  bei  der  Hystero- 
epilepsie  machte,  finden  mutatis  mutandis  ihre  Anwendung  und  Geltung 
auch  für  die  tetantischen  und  cataleptischen  Erscheinungen  der  Hysterischen. 
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B.  lieber  die  hysteriseben  Lähmungen. 

Aus  der  altern  Literatur  sind  vielleicht  folgende  Fälle  hieher  zu  rechnen : 

Hippocrates  beschreibt,  im  2.  Buch  der  Epidemieen  den  Fall  eines  Mäd- 
chens, dessen  linkes  Bein  und  rechter  Arm  gelähmt  waren,  und  wo  beim  Eintritt 
der  Menstruation  die  Lähmung  verschwand. 

Lorry  de  melancholia  p.  118  erwähnt  eines  halb  lähmungs-  halb  krampfar- 
tigen Zufalles,  welcher  nach  vorangegangenen  Convulsionen  sich  einstellte. 

Morgagni  de  sedib.  morb.  ep.  XI  Kr.  18 — 20  schildert  derartige  Lähmun- 
gen und  erklärt  sie  mit  Boerhave  durch  einen  krampfhaften  Zustand  der 
Nervenscheiden. 

Th.  Willis  de  morb.  couvulsiv.  cap.  9 beschreibt  eine  derartige  Lähmung, 
welche  mit  Krämpfen  verbunden  war  und  plötzlich  auf  einen  freudigen  Eindruck 
verschwand.  — Hinsichtlich  der  neueren  Literatur  ist  ausser  den  Specialbeobachtun- 
gen, welche  ich  bei  den  einzelnen  Lähmungen  anführen  werde,  besonders  zu 
vergleichen  : 

Br  an  dis,  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Eisemnitlel  etc.  1803. 

Brodie,  Lectures  illustr.  of  ceriains  local  nervous  affections.  Lond.  1837. 

Macario,  de  la  paralyse hysterique  in  den  annales  medico-psychol.  Janv.  1844, 

Landouzy,  Traite  de  l’hysterie.  Paris  1846  S.  103  — 128. 

Derselbe,  Gaz.  des  hop.  14.  Febr.  1830. 

V alle  ix,  Gaz.  des  höp.  22.  Novbr.  1849. 

Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  1851  bei  den  Reflexlähmungen. 

Wohl  darf  man  bei  einer  jeden  Lähmung  mit  Bestimmtheit  anneh- 
men, dass  eine  Läsion  derjenigen  Nerven,  welche  der  Bewegung  des 
betreffenden  Theils  vorstehen,  Statt  habe,  d.  h.  entweder  eine  Trennung 
der  Primitivfasern  zwischen  Peripherie  und  Centrum  oder  eine  wie  auch 
geartete  materielle  Veränderung  an  den  Nervenfasern,  sei  es  in  ihrem 
centralen,  sei  es  in  ihrem  peripherischen  Verlauf.  Aber  solche  Annahme 
darf  nicht  durch  eine  rohe  Auffassung  entstellt  werden,  wie  es  vielfach 
geschehen  ist  bis  zu  dem  Grade,  dass  man  bei  jeder  Lähmung  an  einen 
apoplektischen  Herd,  einen  Erweichungs  - oder  Exsudationsprocess,  Hy- 
daliden,  Tuberkeln  und  Krebs  in  den  Nervencentren  dachte  oder  an  eine 
Ruptur  oder  Compression  der  Primitivfasern  während  ihres  Verlaufes 
in  den  Nervenstämmen  durch  frische  Entzündungsexsudate,  Neurome  oder 
dergl.  Etwas  Weiteres  gibt  es  in  dieser  Hinsicht  für  die  Mehrzahl  der 
stricte  der  anatomischen  Schule  in  der  Pathologie  anhängenden  Diagno- 
stiker nicht.  Wenn  ich  Solchem  durch  die  nachfolgenden  Zeilen  entge- 
gentrete , so  stelle  ich  mich  von  vome  herein  unter  den  Schutz  der 
wahrlich  nicht  seltenen  und,  wie  mir  scheint,  doch  recht  deutlich  das 
Bild  von,  wenn  auch  vorübergehenden,  Lähmungen  eines  grossen  Theils 
des  Nervensystems  darbietenden  Ohnmächten  ex  inanitione  z.  B.  nach 
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starken  Blutverlusten,  und  hoffe,  dass  diese  mir  wenigstens  Gehör  ver- 
schaffen werden  für  mein  nachfolgendes  Raisonnement.  Ich  behaupte 
nämlich,  dass,  wie  hier  bei  den  Ohnmächten  durch  eine  allgemein  ver- 
breitete Ursache,  den  Blutmangel,  eine  über  den  grössten  Theil  des  Ner- 
vensystems sich  erstreckende  Lähmung  hervorgerufen  wird,  dass  so 
auch  durch  eine  gleiche  oder  ähnliche  Ursache,  durch  eine  abnorme 
Ernährung  der  Nervensubstanz,  sei  sie  hervorgerufen  durch  ein  quanti- 
tativ oder  qualitativ  von  der  Norm  abweichendes  Blut  oder  sei  sie  her- 
vorgerufen durch  Verhältnisse,  welche  bedingen,  dass  die  Nervensub- 
stanz aus  dem  normalen  Blut  abnorm  sich  ernährt,  partielle  und  anhal- 
tendere Lähmungen  hervorgerufen  werden  können.  Ich  widerspreche 
damit  dem  zu  Anfang  dieser  Zeilen  aufgestellten  Satze  nicht,  denn  die 
hier  angenommene  materielle  Läsion,  die  mit  Bestimmtheit  feststehenden 
physiologischen  Gesetzen  gemäss  erschlossen  werden  kann,  ist  um  nichts 
weniger  materiell  als  gröbere  Verhältnisse,  die  das  blosse  Äuge  beur- 
theilen  kann. 

Ich  will  kurz  einige  andere  Paralysen,  die  in  dieser  Weise  bedingt 
erscheinen,  hier  erwähnen  und  dann  zu  dem  eigentlichen  Gegenstände 
dieses  Kapitels,  den  hysterischen  Paralysen,  auf  welche  durch  eine 
solche  gemeinsame  Betrachtung  am  meisten  Licht  fälll , übergehen  und 
dieselben  specieller  durchgehen. 

In  diese  Kategorie  scheinen  mir  zuerst  zu  einem  grossen  Theile 
wenigstens  zu  gehören  die  sogenannten  essentiellen  Lähmungen  des 
kindlichen  Alters.  Dieselben  kommen  bekanntlich  so  ganz  selten  nicht 
vor;  man  vergleiche  darüber  die  Beobachtungen  und  Angaben  von 
Graves,  West,  Rilliet  und  Barthez,  M’  Cormac,  Henry  Ken- 
nedy etc.  Die  Genese  dieser  Lähmungen  ist  fast  ganz  in  Dunkel  noch 
gehüllt;  der  früher  fast  durchaus  gangbaren  Annahme,  dass  entzünd- 
liche Exsudativprocesse  in  der  Schädelhöhle  die  Ursache  davon  seien, 
sprechen  weder  die  anamnestischen  Data  noch  die  Sectionsergebnisse 
das  Wort;  ferner  sind  auch  einfach  entzündliche Processe  am  Hirn  nicht 
so  gar  häufig,  und  von  den  acuten  Tuberculosen  hinterlassene  Lähmun- 
gen bekommen  wir  sicher  nicht  viel  zu  sehen,  weil  es  sehr  fraglich  ist, 
ob  sie  je  heilen.  Wenn  ich  dagegen  bedenke,  wie  der  Typhus  im 
kindlichen  Alter  nicht  so  ganz  selten  vorkommt  und  wenn  ich  bedenke, 
das  s man  den  Typhus  der  Kinder  überhaupt  erst  kennt  seit  den  letz- 
ten der  dreissiger  Jahre  dieses  Jahrhunderts,  so  ist's  mir,  da  die  anam- 
nestischen Data  in  mehreren  Fällen  ziemlich  deutlich  dafür  zu  sprechen 
schienen,  wahrscheinlich,  dass  diese  Lähmungen  des  kindlichen  Alters 
zum  grossen  Theil  zurückgelassen  wurden  von  typisch  verlaufenden 
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acuten  Blutveränderungen , ganz  besonders  von  Typhus,  vielleicht  auch 
von  acuten  Exanthemen  und  der  Influenza.  Mehrere  der  englischen 
Autoren,  die  ich  oben  anführte,  nehmen  gastrische  Fieber  als  das  pri- 
märe häufig  solche  Lähmungen  hinterlassende  Leiden  an;  Sir  Walter 
Scott  soll  dadurch  für  sein  ganzes  Leben  hinkend  geworden  sein- 
Die  Analogie  von  den  Erwachsenen  spricht  auch  solcher  Annahme  des 
Typhus  als  Ursache  der  Lähmungen  im  kindlichen  Aller  das  Wort.  Die 
mancherlei  Lähmungen  der  Zunge , der  Augenlider,  der  Sphincteren,  Ge- 
hörnerven etc. , welche  im  Verlauf  des  Typhus  etwas  so  Gewöhnliches 
sind,  pflegen  in  der  Regel  in  der  Reconvalescenz  recht  bald  wieder  zu 
verschwinden,  und  wir  nehmen  hier  an,  dass  in  diesen  Fällen  die  Ver- 
änderungen einzelner  Nerven,  welche  während  des  Krankheitsverlaufes 
durch  das  kranke  Blut  eingeleitet  wurden,  nicht  so  beträchtlich  waren, 
als  dass  das  verbesserte  zur  Norm  zurückgekehrte  Blut  die  Veränderungen 
nicht  hätte  wieder  ausgleichen  können.  Indess  auch  solche  Fälle  kom- 
men nach  dem  Typhus  Erwachsener  nicht  so  ganz  selten  vor,  wo  wäh- 
rend langer  Zeit,  oft  während  des  ganzen  spätem  Lebens  die  Lähmung 
bleibt.  Und  wie  oft  hätte  denn  nun,  mochte  der  Fall  während  des  acu- 
ten Krankheitsverlaufes  oder  manches  Jahr  später  zur  Section  kommen, 
das  anatomische  Messer  einen  Grund  dieser  Lähmung  nachgewiesen, 
der  der  grob  mechanischen  Anschauung  von  der  Aetiologie  der  Lähmun- 
gen genügen  könnte?!  Ich  darf  getrost  antworten,  in  unendlich  weni- 
gen Fällen,  wenn  ich  auch  natürlich  Gerechtigkeit  widerfahren  lasse  den 
Untersuchungen  Clemens’s,  welche  gezeigt  haben,  dass  mitunter  eine 
innere  Otitis  sich  zum  Typhus  gesellen  und  so  eine  bleibende  Schwerhö- 
rigkeit oder  Taubheit  begründen  kann.  Auch  will  ich  gerne  die  weni- 
gen Fälle  von  Lähmungen  der  Extremitäten  nach  Typhus  ausnehmen, 
welche  solche  Fälle  betrafen,  wo  der  Typhus  mit  acutem  Oedem  oder  mit 
Gangrän  gepaart  war  und  wo  dann  allerdings  auf  dem  Sectionstisch  sehr 
manifeste  Veränderungen  in  den  grossen  Gelassen  dieser  Extremität  gefun- 
den werden,  so  wie  ferner  die  ausnahmsweisen  Fälle,  wo  man  so  copiose 
Serumanhäufungen  in  den  Nervencentren  antraf,  wie  man  sie  nie  trifft, 
ohne  das  s Läh  m un  gen  davon  ab  hin  gen  während  des  L eb  ens ; 
denn  geringe  Ausschwitzungen,  wie  man  sie  sehr  oft  in  Typhusleichen 
Findet , wo  bei  Lebzeiten  keine  Lähmungen  bestanden,  dürfen  unmöglich 
ein  andres  Mal  genügen  Lähmungen  davon  abhängig  zu  machen.  Es  bleibt 
also  für  viele  Fälle  von  Lähmungen  nach  Typhus  nichts  übrig  als  anzu- 
nehmen, dass  eine  Veränderung  in  der  Constitution  der  Nervensubstanz 
durch  das  erkrankte  Blut  eingeleitet  wurde , welche  nicht  ausgeglichen 
wurde  und  die  Nervensubstanz  zu  ihrer  Function  untauglich  macht. 
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Nachdem  ich  noch  kurz  erwähnt  habe  die  Lähmung  des  Facialis, 

: welche  mitunter  im  Gefolge  der  syphilitischen  Dyskrasie  auftritt  gerade 
kurze  Zeit , nachdem , wie  alle  Welt  anzunehmen  sich  berechtigt  hält, 
das  primäre  Localleiden  das  Blut  inficirt  hat,  zu  einer  Zeit,  wo  von 
krankhaft  dyskrasischen  Processen  in  den  Knochen,  welche  auf  den  Nerv 
drücken  konnten,  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann;  nachdem  ich  ferner 
j kurz  meinen  Leser  erinnert  habe  an  die  Lähmung,  welche  zur  Bright’- 
schen  Krankheit  hinzulritt,  die  Amaurose,  für  die  wir  keinen  weitern 
Grund  anzunehmen  berechtigt  sind  als  die  Beeinträchtigung  der  Zusam- 
mensetzung der  Nervensubstanz  durch  den  im  Blut  zurückgehaltenen  und 
in  kohlensaures  Ammoniak  umgesetzten  Harnstoff,  muss  ich  schliesslich, 
ehe  ich  zu  den  hysterischen  Lähmungen  übergehe,  noch  einer  andern 
| Art  Lähmung  hier  gedenken,  ich  meine  der  durch  Bleiintoxication  be- 
j dingten.  Paralysen.  Wir  finden  bei  diesen  keineswegs  constant  solche 
grobe  dem  blossen  Auge  oder  dem  anatomischen  Messer  zugängliche 
Veränderungen  der  Nervencentra,  dass  man  von  ihnen  ganz  beruhigt 
die  Paralysen  abhängig  machen  könnte,  sondern  es  bleibt  zur  Zeit  nicht 
wohl  eine  andere  Annahme  möglich  als  zu  denken,  dass  das  mit  Blei- 
theilen  in  einem  gewissen  Grade  geschwängerte  Blut  den  Stoffwechsel 
der  Nervensubstanz  — und  die  Analyse  hat  im  Hirn  ja  bekanntlich  das 
Blei  in  solchen  Fällen  nachgewiesen  — nicht  in  der  Weise  zu  unterhal- 
ten im  Stande  ist,  dass  eine  allseitig  normale  Nerventhätigkeit  Statt  hat. 
Ich  fasse  diesen  Satz  mit  absichtlicher  Vorsicht  so  allgemein,  weil  zwei 
Möglichkeiten  vorliegen,  nämlich  die  eine,  dass  die  Anwesenheit  des 
Bleies  direkt  schädlich  ändernd  auf  die  Nervensubstanz  influirt,  und  die 
andere,  dass  die  Anwesenheit  des  Bleis  auf  die  Bestandtheile  des  Blu- 
tes,  seien  es  die  Protein  Verbindungen,  seien  es  die  Fette,  so  einwirkt, 
dass  diese  nicht  mehr  tauglich  sind  den  normalen  Stoffwechsel  mit 
der  Nervensubstanz  zu  unterhalten.  Wir  werden  übrigens  später,  wenn 
die  Natur  und  das  Wesen  der  Hysterie  zur  Sprache  kommt,  der  Bleiin- 
toxication und  ihrer  Analogie  mit  der  Hysterie  noch  ausführlicher  ge- 
denken müssen.  — 

Wenn  ich  nun  diesen  verschiedenen  kurz  erwähnten  Lähmungen 
die  hysterischen  als  analoge  gleichfalls  als  auf  nicht  direct  nachzuwei- 
sender aber  aus  den  Umständen  zu  erschliessender  veränderter  Nutri- 
tion der  Nervensubstanz  beruhende  Paralysen  anschliesse,  und  sie  ein- 
zeln durchgehe,  so  hätte  ich  auch  der  Lähmung  der  Tastnerven  hier 
zu  gedenken,  in  welcher  Hinsicht  ich  aber  auf  das,  was  in  einem  frühem 
Abschnitt  über  die  den  Hysterischen  eigenthümliche  Anästhesie  und 
Analgesie  gesagt  worden  ist,  verweise. 
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Die  übrigen  Lähmungen,  welche  bald  kleinere  bald  grössere  Pro- 
vinzen des  Nervensystems  befallen,  treten  in  sehr  verschiedener  Weise 
auf.  Bald  ist  ihr  Anfang  ein  unvermerkter  und  ihre  Zunahme  und  Stei- 
gerung eine  allmälige  unbemerkbare,  bald  dagegen  treten  sie  plötzlich 
ein,  und  in  der  Regel  trifft  dies  mit  irgend  einem  hysterischen  Krampf- 
anfall zusammen,  so  dass  plötzlich  eine  Hysterische  blind  ist,  plötzlich 
ihr  die  Stimme  fehlt,  oder  sie  plötzlich  nicht  hört.  Die  Lähmungen  in 
den  Extremitäten  scheinen  im  Allgemeinen  langsam  sich  zu  entwickeln, 
dafür  aber  auch  von  längerer  Dauer  zu  sein,  dagegen  pflegen  die  plötz- 
ich  aufgetretenen  hysterischen  Paralysen  auch  plötzlich  und  häufig  gerade 
nach  einem  hysterischen  Krampfanfall  wieder  zu  verschwinden.  Eine 
solche  plötzlich  gekommene,  plötzlich  verschwundene  hysterische  Para- 
lyse kehrt  gerne  häufig  wieder. 

Die  am  häufigsten  beobachteten  hysterischen  Lähmungen  sind  folgende : 

1)  Die  hysterische  Amaurose. 

Der  Nervenapparat  des  Gesichtssinns  scheint  eins  der  empfindlich- 
sten Reagentien  auf  abnormes  Blut  zu  sein;  ich  will,  um  dieses  darzu- 
thun , mich  nicht  weiter  verbreiten  über  die  Visionen  und  mancherlei 
Hallueinationen  im  Bereiche  des  N.  opticus , welche  so  constant  durch 
Blulanomalieen,  seien  es  acut  entzündliche,  seien  es  exanthematische 
oder  typhöse,  seien  es  toxische,  hervorgerufen  werden,  sondern  ich 
will  hier  nur  kurz  daran  erinnern,  durch  wie  verschiedene  analoge  Pro- 
cesse,  bei  denen  das  Blut  immer  betheiligt  ist,  Amaurosen  bedingt  wer- 
den. Allgemein  bekannt  ist  in  dieser  Hinsicht  die  saturnine  Amau- 
rose, von  Tanquerel  des  PI  an  dies  12  mal  beobachtet,  sowie  von 
verschiedenen  Autoren  ausser  ihm.  Ueberhaupt  im  Interesse  der  spä- 
ter zu  ziehenden  Parallele  zwischen  Bleikrankheit  und  Hysterie,  speciell 
aber,  weil  der  Verlauf  einer  durch  Bleiintoxication  bedingten  und  einer 
hysterischen  Amaurose  so  ganz  gleich  ist,  führe  ich  folgende  Worte  von 
Tanquerel  des  Planches,  Uebersetzung  von  Fr ankenb erg 2.  Bd. 
S.  115  hier  an  „der  Verlauf  der  saturninen  Amaurose  ist  im  Allgemei- 
nen eben  so  schnell  als  der  Eintritt  derselben;  sie  dauert  einige  Stunden, 
einige  Tage  und  verschwindet  dann  plötzlich  wieder.“  Ganz  ebenso 
verhält  es  sich  mit  der  hysterischen  Amaurose.  Bekannter  sind  ferner 
in  den  letzten  Jahren  durch  Landouzy  und  Manche  nach  ihm  gewor- 
den die  Amaurosen , welche  durch  die  zum  Morbus  Brightii  sich  ge- 
sellende urämische  Intoxication  hervorgerufen  werden.  — Ich  will  ferner 
kurz  erwähnen  die  partielle  und  allgemeine  Lähmung  des  Opticus  in  der 
secundären  Syphilis,  sowie  die  von  Du  so  urd,  Traite  de  la  menstruation 
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beobachtete  chlorotische  Amaurose  und  glaube  Beispiele  genug  ange- 
führt zu  haben,  wie  die  Substanz  der  Nervengebilde  des  Gesichtssinnes 
durch  Blutanomalieen  eine  solche  Veränderung  erleiden  kann,  dass  Amau- 
rose daraus  folgt.  Diesen  reihe  ich  nun  die  hysterischen  Amaurosen  an. 

Beobachtungen,  bei  denen  ich  gerne  zugebe,  dass  hie  und  da  eine 
Verwechselung  mit  durch  Morbus  Brightii  bedingter  Amaurose  vorge- 
kommen ist,  von  hysterischer  Amaurose  sind  schon  vor  vielen  Jahren 
gemacht  und  notirt.  So  heisst  es  bei  J.  G.  Sonnenmayer,  de  vero 
ortu  mali  hypochondr.  et  hysterici  Hai.  1760  S.  10  „Organon  visus  al'ft- 
citur,  cum  vertigines,  visio  duplex,  coecitas  — ab  hysterico  malo 
producantur.“  Ferner  wird  von  R.  Whytt,  Beobachtungen  über  die 
Natur , Ursachen  und  Heilung  der  Krankheiten,  die  man  gewöhnlich  hy- 
pochondrisch hysterische  Zufälle  nennt  Leipzig  1766  S.  234  „Verdunke- 
lung des  Gesichts  ohne  einen  sichtbaren  Fehler  in  den  Augen“  erwähnt, 
und  F.  G.  Meier,  dissertatio  de  malo  hysterico  praeside  G.  G.  Richter 
sagt  S.  21:  Aliquando  etiarn  coecitas  secuta  est  notante  Fr.  Lossio  in 
obs.  med.  L.  1 obs.  27.  Hinsichtlich  der  neuern  Beobachtungen  über 
hysterische  Amaurose  sind  besonders  zu  vergleichen  Schmidts  Jahr- 
bücher 1844,  Landouzy  1.  c.  S.  119 — 123,  Gaussail  hemiplegie  et 
cecite  hysterique  in  den  mem,  de  l’acad.  des  Sciences  T.  III.  livr.  VIII ■ 
Watson  philos.  transact.  vol.  XIV,  Szokalsky  Prager  Vierteljahrs- 
schrift 4.  Bd.  1851,  welcher  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Beobachtern 
behauptet,  dass  die  hysterische  Amaurose  gewöhnlich  durch  Skotome 
angekündigt  werde.  — Auffallend  ist  es  mir  gewesen  bei  mehreren  Auto- 
ren, so  bei  R.  Whytt  (1.  c.)  die  Angabe  zu  finden,  dass  starke  Säure- 
bildung im  Magen  mit  der  hysterischen  Amaurose  verbunden  sei  in  vie- 
len Fällen,  da  in  dem  einen  Fall,  den  ich  von  hysterischer  Amaurose 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  dieses  Symptom  gleichfalls  sich  sehr 
geltend  machte.  Dieser  Fall  betraf  eine  24jährige  Person,  die  ich  im 
Winter  1850/51  behandelte;  die  Kranke  war  sehr  stark  menstruirt,  hatte 
heftigen  Gesichtsschmerz,  und  litt  ausser  sonstigen  hysterischen  Erschei- 
nungen seit  einem  halben  Jahre  an  zu  unregelmässigen  Zeiten  wieder- 
kehrender momentaner  totaler  Blindheit  des  linken  Auges,  die  mit  Kopf- 
schmerz zu  kommen  und  eine  halbe  Stunde  ungefähr  zu  dauern  pflegte, 
dann  aber  in  dem  Grade  bestand,  dass  die  Kranke  vom  Tageslicht  in 
dem  Auge  nur  einen  dunklen  Schein  empfand.  — 

2)  Hysterische  Ptosis. 

Die  Lähmung  scheint  sich  in  den  Fällen,  welche  ich  von  hysteri- 
scher Ptosis  in  der  Literatur  verzeichnet  fand,  auf  den  den  musc.  leva- 
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tor  palpebrae  superioris  innervirenden  Ast  vom  N.  oculomotorius  zu 
beschränken.  So  wird  z.  B.  in  einem  derartigen  Falle,  welchen  C a n t o n 
in  der  Augenheilanstalt  von  Westminster  beobachtete,  und  am  12. 
Jan.  1850  der  Westminster  medical  Society  berichtete  ( The  Lancet 
19.  Jan.  1850  und  Froriep’s  Tagesbericht  1850  Nr.  152),  ausdrücklich 
angeführt,  dass  die  Iris  sich  lebhaft  bewegte,  die  Pupille  nicht  erwei- 
tert war  und  kein  Strabismus  bestand.  Die  an  Menstruationsanomalieen 
leidende  Patientin  war,  wie  der  Bericht  lautet,  in  hohem  Grade  hysterisch, 
und  die  Ptosis  verschwand  eben  so  plötzlich , wie  sie  eingetreten  war. 
Vgl.  auch  John  France  case  of  Ptosis  Guys  hospital  Reports  Octob. 
1849  C.  J.  Dieser  Fall  ist  indessen  nicht  einfach,  denn  es  bestanden 
nebenbei  verschiedene  Reizzustände  des  Auges,  die  Pupille  war  ver- 
engt. Todd,  Lectures  on  Hysleria,  Lancet  1843,  betrachtet  sogar  ein 
leichtes  Herabfallen  des  obern  Augenlides  in  Verbindung  mit 
einer  eigenthümlich  vollen  Oberlippe  als  Merkmal  der  hysterischen 
Constitution. 

3)  Hysterische  Aphonie. 

Dies  ist  eine  der  häufiger  vorkommenden  hysterischen  Lähmungen. 
Sies  cheint  zu  beruhen  auf  einer  Erschlaffungder  Stimmbänder,  denn  die  der 
Articulation  mit  dienenden  Bewegungen  der  Zunge  etc.  gehen  ungestört 
vor  sich.  Mitunter  ist  jede  Stimmbildung  unmöglich,  häufig  dagegen  ist 
die  Fähigkeit  tiefe  Töne  zu  bilden  geblieben.  Es  sei  mir  gestattet,  fol- 
genden von  Watson  philosoph.  Irans.  Vol.  XIV  beobachteten,  von  Lan- 
douzy  wiedererzählten  Fall  hier  anzuführen.  „Ein  junges  Frauenzim- 
mer, das  lange  an  heftigen  Convulsionen  gelitten  mit  häufig  darauf  fol- 
gender Paralyse  derjenigen  Muskeln , die  besonders  beim  Krampfe  be- 
theiligt gewesen  waren,  verlor  5 Tage  lang  gänzlich  das  Gesicht.  Ein 
anderes  Mal  verlor  sie  nach  einem  Paroxysmus  die  Stimme,  die  sich 
jedoch  bald  wieder  einstellte,  aber  nach  einem  neuen  Krampfanfalle  ver- 
lor sie  die  Stimme  von  Neuem  und  blieb  derselben  verlustig  14  Monate 
lang,  während  welcher  Zeit  sie  frei  war  von  Convulsionen  und  andern 
Leiden.  Eines  Abends,  als  sie  durch  einen  vierstündigen  Tanz  sich 
stark  echauffirt  hatte,  bekam  sie  ihre  Stimme  wieder  und  befand  sich 
seitdem  wohl.  Man  vergl.  ferner: 

Hartung,  Aphonia  hyslerica,  Rheinischer  Generalbericht  pr.  1841. 

Brodersen,  Eine  aphonia  hysterica  completa  durch  lapis  infern,  geheilt,  Oppen- 
heim’s  Zeitschrift,  Febr.  1844. 

Thor n ton,  Lancet  1849.  On  a case  of  Hysterical.  Paralysis, 
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Rostan,  Lecons  cliniques  sur  les  neuroses.  Gaz.  des  hop.  1845  Nr.  117. 
Cruveilhier,  Union  mödic.  1847  Nr.  28.  C.  J. 

Gaussail,  Mem.  de  l’acad.  des  sc.  T.  III  livr.  VIII.,  erzählt  von 
einer  32jährigen  Frau,  welche  an,  wie  es  nach  der  Angabe  scheint, 
durch  Ulceration  und  Anschwellung  des  Uterus  bedingter  Hysterie  litt, 
und  wo  abwechselnd  Aphonie,  Amaurose,  Lähmung  des  Acusticus  und 
der  Extremitäten  vorhanden  war. 

4)  Hysterische  Dysurie. 

Ich  habe  keinen  Fall  hievon  beobachtet  und  gestehe,  dass  die  mir 
zu  Gesicht  gekommenen  Beschreibungen  mich  nicht  davon  haben  über- 
zeugen können,  dass  diese  Dysurie  wirklich  paralytischer  Natur  war. 

Roger,  annales  de  therap.  Janv.  1846.  C.  J. 

T o d d,  Lectures  on  Hysteria.  Lancet  1843.  C.  J. 

5)  Lähmung  der  specifisch  sensuellen  Thätigkeit  des 
Geruchs-  und  Geschmacks  nerven  sind  gleichfalls  nicht  selten  bei 
Hysterischen  beobachtet,  cf.  unter  Anderen: 

Szokalsky,  Prager  Yierteljahrsschrift  4.  Band  1851. 

Macario  1.  c.  und  Gab  rin  i,  Dissertation  sur  les  complications  de  la  colique 
de  plomb.  C.  J. 

Ausser  den  genannten  localen  Paralysen,  deren  Reihe  die  fernere 
Beobachtung  sicher  noch  vergrössern  wird,  kommen  noch  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Paralysen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  vor. 
So  erzählt  Thornton  (on  a case  of  Hyslerical  Paralysis,  Lanc.  1849. 
C.  J.)  den  Fall  einer  43jährigen  hysterischen  Frau,  welche  nach  län- 
geren und  kürzeren  Zwischenräumen  6 Anfälle  von  Lähmung  bekam. 
Mit  Ausnahme  eines  Anfalles,  bei  dem  nur  Aphonie  eintrat,  brachten 
die  übrigen  Anfälle  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten  und 
der  Blase.  Die  Lähmung  dauerte  immer  6 — 14  Tage  und  verschwand 
unter  dem  Gebrauche  verschiedener  Mittel.  Man  vergl.  ferner: 

Valleix,  paraplegie  lrysterique,  Gaz.  des  hop.  1845  Nr.  22. 

Dr.  Theodor  Clemens,  Deutsche  Klinik  Nr.  49.  1850. 

Es  ist  mir  durchaus  als  durch  die  Thatsachen  an  die  Hand  gege- 
ben erschienen,  die  hysterischen  Lähmungen  motorischer  Nerven  in 
eine  und  dieselbe  Kategorie  zu  stellen  mit  den  hysterischen  Lähmungen 
centripetaler,  sowohl  der  sensoriellen  als  der  Tastnerven,  und  für  sie 
alle  Eine  Entstehungsweise  zu  suchen.  Eine  veränderte  Nutrition  der 
gesammten  Nervensubstanz,  wie  ich  sie,  als  der  Hysterie  überhaupt  zu 
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Grunde  liegend,  in  einem  späteren  Abschnitte  zu  begründen  versuchen 
werde , schien  mir  die  nächste  Ursache  dieser  Lähmungen  wie  der  übri- 
gen, neuralgischen,  spastischen  AfFectionen  und  psychischen  Alteratio- 
nen bei  der  Hysterie  zu  sein,  weshalb  ich  auf  die  grosse  Aehnlichkeit 
dieser  Lähmungen  mit  solchen  grosses  Gewicht  legen  zu  müssen  glaubte, 
in  denen  ganz  evidenter  Massen  aus  den  gegebenen  ätiologischen  Daten 
und  den  bewiesen  vorliegenden  Veränderungen  der  allgemeinen  Ernährungs- 
flüssigkeit eine  veränderte  Nutrition  der  gesammten  Nervenmasse  er- 
schlossen werden  muss,  wie  Bleiintopication , Urämie  etc.  Ich  darf  es 
aber,  bevor  ich  diesen  Abschnitt  schliesse,  nicht  unterlassen,  noch  eine 
Theorie  über  das  Zustandekommen  dieser  hysterischen  Lähmungen  zu 
besprechen,  um  so  mehr,  als  dieselbe  von  einer  unserer  ersten  Autori- 
täten im  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  ausgegangen  ist.  Romberg 
nämlich  führt  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  über  Nerven- 
krankheiten die  hysterischen  Lähmungen  unter  den  Reflexlähmun- 
gen auf.  — Da  nun  die  hysterischen  Lähmungen  ohne  wesentliche  Mo- 
tivirung  dieser  Klasse  von  Lähmungen  angereiht  werden,  so  bleibt  mir, 
um  ein  Urtheil  zu  gewinnen  über  diese  Deutung  der  hysterischen  Läh- 
mungen, nichts  anderes  übrig,  als  die  ganze  Klasse  von  Lähmungen, 
deren  Fundament  mir  ein  sehr  schwaches  zu  sein  scheint,  einer  kurzen 
Kritik  hier  zu  unterwerfen. 

Mangel  an  centripetaler  Erregung  und  dadurch  verminderte  Reflex- 
bewegung, wobei  allmählig  auch  die  Empfänglichkeit  für  die  cerebrale 
Anregung  schwächer  wird,  bildet  nach  Romberg  die  Eigenthümlichkeit 
dieser  Lähmungen.  Danach  ist  es  kein  unbilliges  Verlangen,  dass  in 
solchen  Fällen  der  statthabende  Mangel  centripetaler  Erregung  mit  Deut- 
lichkeit nachgewiesen  werde.  Nun  fordere  ich  jeden  Leser  auf,  in  die- 
ser Hinsicht  den  ganzen  Abschnitt  über  Reflexlähmung  bei  Romberg 
durchzulesen  und  zu  urtheilen,  ob  er  nicht  eher  gerade  das  Gegentheil 
herausfindet.  Da  wird  zuerst  erwähnt  der  Lähmungen  der  Hinterbeine 
bei  Exstirpation  der  Nieren;  ich  frage,  absehend  von  der  aufgehobenen 
Ausscheidung  der  Harnbestandtheile , was  bei  solcher  Operation  wohl 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  die  Reizung,  welche  die  Operation  und 
Trennung  der  Nervenfasern  setzt,  oder  die  nun  aufgehobene  Erregung 
der  Nervencentra  von  Seiten  normaler  Nieren,  dieser  Anregung  und  Be- 
lebung der  Motilität  durch  die  hygiänen  Thätigkeiten  unserer  Eingeweide. 
In  der  ersten  Gruppe,  nämlich  den  von  Darmaffectionen  abhängigen 
Reflexlähmungen,  führt  Romberg  zuerst  Krankheitsfälle  auf,  bei  denen 
kolikartige  Schmerzen,  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  die  Hauptrolle 
spielen,  und  für  die  er  die  Bezeichnung  „Kolik“  wählt.  Ich  gestehe, 
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dass  für  mein  Auge  in  den  erzählten  Fällen  die  starke  centripetale  Er- 
regung sich  vielmehr  bemerkbar  macht  als  eine  darniederliegende.  Un- 
möglich kann  es  viel  austragen,  dass  Romberg  „die  Schmerzen  und 
den  antiperistaltischen  Zug  nicht  als  Ausdruck  einer  Neuralgie  oder 
eines  Krampfes  ansieht,  sondern  vielmehr  als  schmerzhafte  Anstrengung 
der  obern  Parthie  zur  Ueberwältigung  des  durch  Immobilität  und  Pare- 
sis  gesetzten  Widerstandes“.  Gesetzt  selbst  diese  Ansicht  wäre  richtig, 
so  findet  sich  ja  selbst  in  dieser  Ansicht  nicht  einmal  eine  darnieder- 
liegende centripetale  Erregung.  Ebenso  will  es  mir  nicht  einleuch- 
ten, dass  bei  den  weiterhin  aufgeführten  Darmentzündungen  und  Dys- 
enterie die  dadurch  bedingten  und  oft  nach  der  Heilung  bleibenden 
Paralysen  auf  Mangel  an  cenlripetaler  Erregung  beruhen;  denn  wo  ist 
dieser  Mangel?  ein  plus  macht  sich  jedenfalls  in  den  begleitenden 
Schmerzen  geltend.  Fraglich  bleibt  es  ferner  bei  dem  so  vielfach  miss- 
brauchten Worte  Enteritis,  ob  nicht  Fälle  von  Typhus  dabei  waren, 
und  ob  dann  nicht  eine  bestehende  Blutveränderung  bei  Dysenterie  und 
Typhus  Schuld  der  Lähmungen  war.  Eigene  von  Romberg  beobach- 
tete Fälle  haben  nicht  dieser  Aufstellung  als  Basis  gedient. 

Die  zweite  Gruppe  wird  gebildet  von  Reflexlähmungen,  welche  von 
Affectionen  der  Harnwerkzeuge  abhängen.  Abgesehen  davon , dass 
Romberg  hier  wieder  nur  Fälle  erzählt,  wo  Reizungszustände 
der  Harnwerkzeuge  Vorlagen,  also  schwerlich  ein  Mangel  centripetaler 
Erregung  Statt  hatte,  wird  es  mir  wenigstens  unendlich  schwer,  zwei 
Momente  als  ganz  ausser  Betracht  kommend  für  die  Entstehungserklä- 
rung dieser  Lähmung  zu  betrachten.  Diese  beiden  Momente  sind  erstens, 
dass  die  Nieren  dem  Rückgrat  so  nahe  liegen,  dass  entzündliche  Zustände 
sich  nicht  unschwer  der  Medulla  mittheilen,  wodurch  es  erklärlich  wird, 
weshalb  vorzugsweise,  wie  die  Angabe  lautet,  die  unteren  Extremitäten 
in  solchen  Fällen  von  Paralyse  befallen  werden.  S.  177  bei  Romberg 
wird  der  Fall  einer  Geschwulst  hieher  bezogen,  von  der  es  heisst:  „sie 
„adhärirte  fest  an  der  Wirbelsäule,  schloss  in  sich  die  atrophische 
blasse  linke  Niere  und  die  Aorta  abdom.  ein,  und  konnte  nur 
schwierig  von  dem  ersten  bis  vierten  Lendenwirbel  abge- 
trennt werden“  ...  im  Rückgrat  wurde  „ausser  unbedeutender  Ge- 
fässinjection  der  Dura  mater  und  des  Markes  selbst  nichts  Krank- 
haftes gefunden.“  Wird  solcher  Fall  von  allen  Pathologen  so  gedeutet 
werden  wie  von  Romberg?  — Das  zweite  Moment  ist  die  bei  man- 
chen Nierenleiden  behinderte  Ausscheidung  der  Harnbestandtheile  und 
ihr  Zurückbleiben  im  Blute  und  sofortige  Einwirkung  auf’s  Nervensystem. 
In  dieser  Hinsicht  führe  ich  folgenden  von  Romberg  zu  den  durch 
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Affection  der  Harnwege  bedingten  Reflexparalysen  gezählten  Fall  hier 
an.  „Ich  selbst  habe  längere  Zeit  einen  54jährigen  Mann  behandelt, 
dessen  Krankheit  mit  Blutharnen  begann , wozu  sich  späterhin  Beklem- 
mung, Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  und  heftiger  reissender 
Schmerz  in  den  Brust-  und  Lendenwirbeln  gesellte,  welcher  durch  äussere 
Berührung  nicht  zunahm.  In  den  letzten  drei  Wochen  hatte  sich  voll- 
ständige Paraplegie  ausgebildet  mit  Blasenlähmung,  und  unter  Sopor, 
Delirien,  Zuckungen  auch  der  gelähmten  Glieder  erfolgte  Tod...  .“ 
Ob  Eiweiss  im  Harne  gewesen,  wird  nicht  angegeben.  „Aus  Versehen 
unterblieb  leider,  da  ich  verhindert  war,  den  Schluss  der  Section  abzu- 
warten, die  Untersuchung  der  Nieren.“  Hier  wäre  allerdings,  denke  ich, 
der  Schlüssel  zum  anfänglichen  Blutharnen,  sowie  zu  den  späteren  Er- 
scheinungen Lähmung,  Sopor,  Delirien,  Zuckungen,  Tod  gefunden. 
Aehnlich,  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Gruppen  verfährt  Rom- 
berg  in  der  dritten  Gruppe  der  Reflexlähmungen,  nämlich  denen,  welche 
von  AfTectionen  der  Geschlechtswerkzeuge  abhängen.  Reizzustände, 
besonders  Fälle  von  Metritis  mit  Paraplegie  aus  der  Veterinärkunde  ent- 
nommen, ein  Fall  von  voluminöser  Anschwellung  des  Fundus  uteri  mit 
Paraplegie  etc.  werden  hier  angeführt  und  dann  ohne  Weiteres  die  hy- 
sterischen Lähmungen  angereiht. 

Meine  bestimmte  Ueberzeugung  hinsichtlich  der  Reflexlähmungen 
Romberg’s  ist  die,  dass  nur  ein  sehr  geringer  Theil  dieser  Lähmun- 
gen auf  eine  primäre  Affection  sensitiver  Nerven  Zurückzufuhren  ist ; 
in  den  wenigen  Fällen  aber,  wo  diese  wirklich  das  Primäre  bildet,  be- 
steht sie  nicht  in  einer  aufgehobenen,  sondern  in  einer  vermehrten  Er- 
regung. Von  solchem  Verhältniss  will  ich  noch  folgenden  Fall  anfüh- 
ren. Dr.  Levison,  A case  of  great  loss  of  nervous  power  resulting 
from  a carious  tooth,  Lancet  1850,  erzählt  folgenden  Fall,  den  ich  nach 
C.  J.  wiedergebe.  „Eine  junge  Dame,  deren  gesannntes  Muskelsystem 
gelähmt  schien,  konnte  nur  mit  Unterstützung  von  zwei  Personen  fort- 
bewegt werden,  wobei  ihre  Beine  auf  dem  Boden  schleiften;  ihre  Arme 
fielen,  wenn  sie  erhoben  und  nicht  unterstützt  wurden,  sofort  kraftlos 
wieder  herab , selbst  die  Muskeln  der  Zunge  waren  gelähmt  und  konn- 
ten nicht  durch  Anstrengung  zum  Sprechen  in  Bewegung  gebracht  wer- 
den. Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  fand  Levison  einen  Weis- 
heitszahn der  unteren  Kinnlade  sehr  cariös  und  die  Umgebung  dessel- 
ben entzündet.  Levison  zog  diesen  Zahn  aus  und  unmittelbar  nach 
dieser  Operation  hatte  die  Kranke  die  freie  Bewegung  ihrer  Zunge  und 
sagte  nun  aus,  dass  sie  schon  nach  dem  Durchbruche  des  eben  aus- 
gezogenen Zahnes  die  alltnählige  Abnahme  ihrer  Muskelkraft  bemerkt 
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habe.  Einen  Monat  später  konnte  sie  ihre  Hände  und  Arme  ge- 
brauchen.“ 

Noch  muss  ich,  ehe  ich  die  hysterischen  Lähmungen  verlasse,  an 
einen  Punkt  erinnern.  Ganz  allgemein  sieht  man  sowohl  die  hysterischen, 
wie  die  Blei-,  Arsenik-  etc.  Lähmungen  als  Lähmungen  centra- 
len Ursprungs  mit  solcher  Bestimmtheit  an,  als  Hesse  sich  dagegen 
nicht  der  geringste  Zweifel  erheben;  und  doch  muss  ich  gestehen,  kei- 
nen bindenden  Grund  hierfür ^ zu  sehen.  Halten  wir  uns  einen  Augen- 
blick blos  an  die  Lähmungen  bei  Bleiintoxication , bei  der  urämischen 
Intoxication , so  kann  der  Umstand,  dass  durch  diese  Blutvergiftung 
auch  anomale  Hirnzustände  herbeigeführt  werden  und  abnormes 
Verhalten  des  Rückenmarks , nicht  mit  Nothwendigkeit  anzeigen, 
dass  die  Lähmungen  deshalb  centralen  Ursprunges  seien ; denn  die  pri- 
märe Läsion  besteht  in  dem  Auftreten  eines  abnormen  Bestandtheils  im 
Blute , ' das  Blut  aber  kommt  in  dem  Capillargefässsystem  mit  der  ge- 
sannnten  Nervensubstanz  in  Berührung,  also  auch  mit  der  der  periphe- 
rischen Nervenverzweigungen , und  kann  sehr  wohl  hier  modificirend 
auf  die  Substanz  der  Nerven  und  dadurch  Lähmungen  hervorrufend  ein- 
wirken. — Warum  ist  es  gerade  so  vorzugsweise  die  Lähmung  im  Bereiche 
des  Nerv,  opticus,  die  Amaurose,  die  am  häufigsten  und  in  der  Regel 
der  Zeit  nach  als  die  erste  unter  allen  Lähmungen  dieser  Art  auftritt? 
Ich  kann  eine  Antwort  darauf  mit  bündiger  Molivirung  nicht  geben,  will 
aber  doch  nicht  unterlassen,  den  Leser  daran  zu  erinnern,  dass  gerade 
dieser  Nerv  vor  allen  anderen  es  ist , der  eine  eigenthiimliche  flächen- 
artige Ausbreitung  an  der  Peripherie  bildet , an  welcher  sich  ein  emi- 
nenter Reichthum  an  Blutgefässen  findet;  wir  dürfen  also  annehmen, 
dass  eine  sehr  rege  Wechselwirkung  mit  dem  Blut  für  seine  normale 
Thätigkeit  an  der  Peripherie  erforderlich  ist,  und  dass  deshalb  Abnormi- 
täten in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  sehr  wohl  an  dieser  Stelle 
modificirend  auf  die  Thätigkeit  dieses  Nerven  einwirken  können. 

IV.  Ueber  die  Functionsstörungen  des  Gehirns  als  Senso- 
riums  und  des  Organs  für  die  psychischen  Thätigkeiten 
bei  Hysterischen. 

Wie  wir  bei  den  sensitiven  und  motorischen  Nerven  in  der  Hysterie 
bald  eine  Exaltation  bald  eine  Depression  in  den  Erscheinungen  der 
Lähmung  centripetaler  und  centrifugaler  Nerven  sowie  in  den  Erschei- 
nungen der  Hyperästhesie,  Neuralgie  und  des  Krampfes  keimen  gelernt  ha- 
ben, so  findenwir  auch  in  der  psychischen  Stimmung  der  Hysterischen  diesen 
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Wechsel  zwischen  Exaltation  und  Depression  im  Gemüthsleben,  und  wie 
wir  im  Vorhergehenden  manche  Beispiele  davon  gesehen  haben,  dass 
die  Gömbinirungsfähigkeit  von  Einzelthätigkeiten  einzelner  Theile  des 
Nervensystems  besonders  in  der  häufig  gesteigerten  Reflexerregbarkeit 
sich  kund  thut,  so  finden  wir  auch  bei  den  Hysterischen  die  mannich- 
fachsten  Erscheinungen  des  gesteigerten  psychischen  Reflexvermögens 
und  des  Vermögens  der  Ideenassociationen.  Alles  dieses  ist  es,  wel- 
ches der  psychischen  Stimmung  der  Hysterischen  im  Allgemeinen  sei- 
nen Charakter  aufdrückt,  welchen  man  auch  dadurch  zu  bezeichnen  ge- 
sucht hat,  dass  man  sagte,  nur  in  der  Veränderlichkeit  seien  die  Hy- 
sterischen beständig.  Die  genaue  Schilderung  dieses  Charakters  erfor- 
dert eine  plastische  Feder,  weshalb  man  auch  gute  Schilderungen  des- 
selben mehr  bei  den  dramatischen  Meistern  als  in  den  Handbüchern 
über  Pathologie  suchen  muss.  — Das  sei  mir,  bevor  ich  dazu  übergehe 
einzelne  bestimmte  hervorragende  Formen  von  Exaltations-  und  Depres- 
sionszuständen der  Hysterischen  zu  schildern,  gestattet  noch  anzuführen, 
dass  gerade  diese  eigenthümliche  wunderlich -veränderliche  Stimmung 
des  Gemüthslebens  oft  lange  Zeit  das  erste  und  einzigste  Symptom  ist, 
wodurch  die  später  heftigere  Explosionen  zeigende  Hysterie  sich  kund 
giebt.  Leider  finden  sich  über  diese  Veränderungen  des  Gemüthslebens 
in  den  vielen  monographischen  Arbeiten  besonders  rder  Franzosen  über 
Hysterie  sehr  dürftige  Angaben  nur,  was  hauptsächlich  daher  kommen 
mag,  weil  die  Arbeiten  meistens  von  Hospitalärzten  herrühren,  denen 
einmal  meist  nur  die  heftigeren  weiter  gediehenen  Formen  von  Hysterie 
zu  Gesicht  kommen,  und  die  anderentheils  mit  der  psychischen  Seite 
der  Kranken  zu  wenig  nur  in  Berührung  kommen.  — 

Sehr  allgemein  machen  sich  bei  Hysterischen  abnorme  idiosynkra- 
sische  Gefühle  auf  Sinneseindrücke  geltend.  Zu  bekannt,  als  dass  ich 
länger  dabei  verweilen  möchte,  ist  dies  im  Bereich  des  Geruchsnerven. 
Minder  bekannt  ist  dies  hinsichtlich  der  Farbeneindrücke  des  opticus; 
es  giebt  sehr  viele  Hysterische,  denen  der  Anblick,  besonders  des 
grellen  Roth  und  Gelb  sehr  fatal  ist,  die  blaue  Farbe  dagegen  ist  Kei- 
ner unangenehm,  und  daher  begegnet  man  hin  und  wieder  hysterischen 
Damen,  die  nie  etwas  anderes  Farbiges  in  ihrer  Toilette  blicken  lassen 
als  das  Blaue.  Im  Vorbeigehen  will  ich  erwähnen,  dass  ich  auch  in 
mehreren  Geschichten  von  Besessenen  die  Angabe  von  der  Abneigung 
gegen  die  rothe  Farbe  fand. 

Die  so  recht  deutlich  das  Bild  der  gesteigerten  psychischen  Reflex- 
erregbarkeit zeigende,  vielen  Hysterischen  eigne,  Schreckhaftigkeit,  welche 
sie  bei  jedem  Neuen,  bei  jeder  Nachricht,  bei  jedem  Brief  z.  B.  fürchten 
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lässt,  dass  etwas  Schlimmes  nahe,  geht  oft  eine  Combination  ein  mit 
idiosynkrasischen  Gefühlen  bei  Sinneseindrücken,  und  besonders  macht 
sich  in  dieser  Hinsicht  eine  idiosynkrasische  Furcht  vor  einzelnen  Thie- 
ren  geltend.  Solche  Thiere  sind  Kröten,  Katzen,  Frösche,  Schlangen, 
Spinnen  und  — sollte  man  es  in  unserm  Norden  für  möglich  halten  ? — 
Crokodile.  Ich  kenne  eine  Dame,  die  mich  versicherte,  dass  sie  jeden 
Abend  lange  Zeit  hindurch  vermittelst  eines  Stuhles  in  ihr  Bett  gestie- 
gen sei,  weil  sie  den  Gedanken  nicht  habe  verscheuchen  können,  dass 
ein  Crocodil  vor  dem  Bette  liege.  Dieselbe  Dame  hat  mir  oft  gesagt, 
dass  die  unmotivirtesten  Aengstigungen  und  Befürchtungen  und  die  damit 
verbundene  Schreckhaftigkeit  ihr  jeden  harmlosen  Lebensgenuss  verbit- 
terten. Es  ist  mir  besonders  interessant  gewesen  in  den  Geschichten 
der  Besessenen,  von  denen  später  ausführlicher  die  Rede  sein  soll,  den- 
selben Abscheu  vor  denselben  Thieren  zu  finden.  Man  lese  nur  die 
Geschichten  der  Besessenen  von  Kerner,  und  man  wird  finden,  dass 
die  eine  vorm  Feuerheerd  stehend  plötzlich  den  ganzen  Heerd  voll  von 
Fröschen  sieht,  dass  die  andere  beständig  einen  schwarzen  Kater  in 
ihrer  Nähe  glaubt,  und  eine  dritte  sich  immer  verfolgt  wähnt  von  einem 
Crocodil  etc. 

Wenn  das  eben  Geschilderte  eine  Idiosynkrasie  im  Empfinden  dar- 
stellt, so  möchte  man  es  fast  eine  Idiosynkrasie  im  Wollen  nennen,  wenn 
man  bei  so  unendlich  vielen  Hysterischen  die  Sucht  Aufsehen  zu  erregen 
und  deshalb  die  Umgebung  und  den  Arzt  zu  täuschen  findet.  Es  ist 
auffallend,  wie  die  Natur  durch  dieselben  körperlichen  Veränderungen 
constant  wiederkehrende  psychische  Alterationen,  wie  hier  die  Sucht 
Aufsehen  zu  erregen  und  zu  täuschen  entstehen  lässt,  aber  auffallender 
ist  es  noch,  dass  das  Gebiet  der  Täuschung  fast  immer  gleich  gewählt 
ist.  Man  lese  die  früher  citirte  Geschichte  der  Rachel  Herz, 
man  lese  die  Geschichten  der  Besessenen  z.  B.  Lange  Histoire  de 
la  Alle  maleficiee  de  Courzon  1717,  man  lese  neuerdings  die  Ge- 
schichte eines  Mädchens  von  Dr.  Budd,  Lancet  1850  v.  21.  Decbr., 
man  vergleiche  Lasch  an,  Oesterr.  Jahrbücher  März  1841  C.  J.,  und 
unendlich  viele  andere  Stellen,  man  findet  immer  wiederkehren:  das  Ver- 
schlucken und  nachheriges  Erbrechen  von  Nägeln,  Glasscherben  etc., 
das  Einstechen  von  Nadeln  unter  die  Haut  und  ausserdem  das  Erschei- 
nenwollen, als  brauchten  sie  keine  Nahrung,  als  Hessen  sie  keinen 
Harn  etc.  Man  vergl.  noch  in  dieser  Hinsicht  Sotteau  Observation 
d’un  cas  d'hysterie  caracterise  par  des  symptomes  extraordinaires  in 
den  Annales  et  bullet,  de  la  societe  de  med.  de  Gand  Mai  1850  C.  J., 
ein  Fall,  in  dem  grossartige  Betrügerei  Statt  gehabt  zu  haben  scheint, 
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denn  es  wurde  beobachtet  hartnäckige  Verstopfung,  die  bei  geringster 
Dauer  23  Tage,  bei  längster  65  Tage  anhielt,  wobei  die  Kranke  mit 
vollem  Appetit  ass  und  der  Leib  kaum  voller  erschien  als  im  Normalzu- 
stand. Ferner  wurde  in  diesem  Falle  vermeintlicher  Weise  beobachtet  j 
eine  complete  Anurie,  welche  6 volle  Monate  anhielt  etc.  etc. 

Einer  besondern  Erwähnung  bedürfen  nun  noch  als  veränderte  Hirn- 
thätigkeiten  die  Ekstase,  das  Delirium  und  das  Coma  der  Hysterischen. 

Ich  übergehe  die  vielfach  erzählten  und  bei  der  Nacherzählung  zum 
Theil  entstellten  wenig  verbürgten  Geschichten  von  hellsehenden,  in  ein- 
treffender  Weise  prophezeienden  und  in  fremden  Sprachen  redenden  Hy- 
sterischen. Ich  für  meine  Person  glaube  so  Etwas  nicht,  so  lange  ich 
es  nicht  beobachtet.  Einen  zur  hysterischen  Ekstase  zu  rechnenden  Fall 
von  Hysterie,  der  übrigens  nichts  Wunderbares  hat,  und  den  ich  im 
vorigen  Jahre  beobachtete,  will  ich  in  Kürze  hier  anführen: 

Zu  der  Frau  eines  Musicus  Sch.,  33  Jahre  alt,  wurde  ich  spät 
Abends  gerufen,  weil  sie  Krämpfe  bekommen  habe.  Sie  war  vor  10  Ta- 
gen in  ganz  normaler  Weise  entbunden  und  auch  das  puerperium  war 
bis  dahin  normal  verlaufen.  Ich  erfuhr,  dass  die  etwas  schwächlich 
aussehende  Kranke  durch  mehrere  rasch  auf  einander  folgende  Entbindun- 
gen  angegriffen  gewesen  sei,  aber  nie  an  besondern  nervösen  Erschei- 
nungen gelitten  habe,  überhaupt  eine  einfache  Bürgersfrau  sei  frei  von 
aller  Schwärmerei  und  Exaltation.  Die  Untersuchung  ergab  wenig  Fieber, 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des  linken  Ovarium,  alle  andern  Or- 
gane und  ThätigkeHen  zeigten  sich  normal,  der  Krampfanfall  war  vor- 
bei. — Indessen  wiederholte  er  sich  nach  einigen  Stunden  und  zwar, 
nachdem  die  Frau  einige  Minuten  vorher  mit  ganz  eigenthiimlicher  Feier- 
lichkeit ihren  Mann,  der  so  Etwas  nie  an  seiner  Frau  bis  dahin  gekannt 
hatte,  gebeten  sich  zu  ihr  zu  setzen,  „denn  eine  feierliche  wichtige  Stunde 
beginnt  jetzt.“  Kurz  darauf  begannen  die  Krämpfe,  bei  denen  ich  zu- 
gegen war,  es  waren  klonische  Zuckungen  der  Extremitäten,  wöbe1 
der  Rumpf  bald  sich  hin  - und  herwälzte,  bald  die  Kranke  sich  plötzlich 
aufrichtete  und  mir  mit  verdrehten  Augen  die  Zunge  entgegenstreckte; 
dann  demonstrirte  sie,  welche  feierliche  Aufzüge  an  der  Wand  zu  sehen 
seien  etc. ; nach  einer  Dauer  dieser  Erscheinungen,  während  welcher  die 
Kranke  von  Schweiss  triefte,  von  circa  5 Minuten,  sank  sie  zusammen, 
lag  bewusstlos  schnarchend  da,  nahm  kein  Getränk,  schluckte  nicht  ein- 
mal ihren  Speichel,  der  beständig  aus  dem  Munde  floss.  Es  verging 
eine  Viertelstunde,  bis  die  Kranke  erwachte  ohne  zu  wissen  was  sie 
getrieben  und  was  mit  ihr  vorgegangen.  Nach  6 Stunden  wiederholte 
sich  eine  ähnliche  Scene.  Ich  machte  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
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und  gab  ihr  Valeriana  mit  Castoreum,  und  bald  kehrten  die  Krämpfe 
nicht  wieder.  Die  Kranke  genas  bald,  und  nahm  zur  Stärkung,  da  sie 
sehr  blass  war,  einige  Zeit  Eisen  und  hat  seitdem,  seit  einem  Jahre 
jetzt,  nichts  Derartiges  wieder  gezeigt,  obgleich  ein  psychisches  Moment, 
der  Tod  ihres  Kindes  wohl  geeignet  gewesen  wäre  einen  hysterischen 
Anfall  wieder  hervorzurufen. 

Das  Delirium  der  Hysterischen  wechselt  sehr,  sowohl  was  die 
Form  als  den  Inhalt  desselben  betrifft  je  nach  der  ursprünglichen  Gei- 
stesrichtung der  Kranken  sowie  nach  dem  Moment,  welches  den  Anfall 
hervorrief,  wenn  es  ein  psychisches  ist.  In  der  Regel  ist  das  Delirium 
ja  nur  das  Kundgeben  der  Hallucinationen,  sowie  der  Willensbestrebun- 
gen, zu  denen  nach  allgemeiner  Organisation  und  nach  individueller  Ge- 
wöhnung diese  Veranlassung  geben.  So  ist  der  Inhalt  der  Delirien  bald 
religöser  Art,  bald  erotischer,  und  bestehen  die  mit  letzterm  verbunde- 
nen Krämpfe  besonders  in  krampfhaften  Bewegungen  der  Beckengegend 
(Cf.  über  diese  Art  der  Krämpfe  Chambon  de  Montaux.  Von  den 
Krankheiten  unverheiratheter  Frauenzimmer  2.  Ausgabe,  Nürnberg  1834), 
bald  sind  die  Delirien  furibunde  verbunden  mit  Bestrebungen  zu  schla- 
gen, zu  beissen  etc.  etc. 

Auf  das  Delirium  nach  wenig  Augenblicken  folgen,  oder  auch  selbst- 
ständig auftreten  ohne  vorhergegangenes  Delirium  kann  das  C o m a, 
dessen  geringste  Grade  bald  nur  in  der  Form  einer  leicht  vorüberge- 
henden Ohnmacht  auftreten , das  aber  auch  in  seltnem  Füllern  so  tief 
sein  und  so  lange  dauern  kann,  dass  solche  Individuen  in  Gefahr  kom- 
men scheintodt  begraben  zu  werden  oder  auf  den  Sectionstisch  zu  ge~ 
rathen.  Ich  erzähle  dem  Leser  zwei  hieher  gehörige  Fälle,  einen  aus 
früherer  Zeit  und  einen  andern  aus  dem  letzten  Jahre.  J.  Raulin 
Traite  des  affect.  vapor.  Paris  1759  erzählt  S.  9.  „Vezale  voulut 
dissequer  le  pretendu  cadavre  d'une  femme  qui  etait  depuis  longtemps 
dans  une  pareille  syncope ; la  fin  de  son  attaque  approchait  sans  doute, 
eile  se  plaignit  vivement  au  premier  coup  de  scalpel;  eile  causa  tant 
de  surprise  et  de  frayeur  aux  assistans,  que  l’anatomiste  quitta  l'Es- 
pagne  pour  se  mettre  ä l'abri  de  l’inquisition.  Asclepiade  fut  plus  heu- 
reux;  il  rencontra  le  cadavre  d’une  femme,  qu’on  portait  au  tombeau;  il 
s’en  approcha  et  il  reconnait  qu'elle  n’etoit  pas  morte,  rnais  qu’elle  etait 
en  syncope“.  Dr.  Gibral  zu  Montpellier  erzählt  Gaz.  des  höp.  27. 
Mars  1851  von  einer  hysterischen  Scheintodlen,  bei  welcher  die  Aug- 
äpfel schlaff  waren,  kein  Herzschlag  und  keine  Zwerchfellsbewegung  zu 
entdecken  war  und  wo  schon  das  Sterbekleid  besorgt  werden  sollte. 
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V.  Symptome  der  Hysterie,  welche  scheinbar  nicht  von  ver- 
änderter Nerventhätigkeit  abhanden. 

1)  Veränderungen  der  Harnausscheidung.  Der 
Harn  der  Hysterischen  zeigt  ausser  den  Krampfanfällen  nichts 
Specifisches,  nichts  Charakteristisches;  er  kann  ganz  normal  sein,  und 
er  kann  sich  als  anämischer  Harn  nach  Be  cqu er el  charakterisiren,  wenn 
die  Hysterie  durch  Chlorose  bedingt  ist.  Um  die  Zeit  hysterischer 
Krampfanfälle  tritt  ausnahmsweise  eine  sparsame  Secretion  eines  dunk- 
len an  festen  Bestandtheilen  reichen  und  selbst  harnsaure  Sedimente 
fallen  lassenden  Urins  ein;  bei  Weitem  aber  das  Gewöhnlichere  ist, 
dass  nach  beendigten  Krampfanfällen  eine  grosse  Menge  sehr  hellen  und 
sehr  leichten  (bis  zu  104)  Urins  secernirt  wird. — Ausnahmsweise,  wenn 
nämlich  die  Hysterie  Ursache  einer  Polydipsie  wird,  wovon  früher  die 
Rede  war,  kann  natürlich  die  Harnabscheidung  sehr  copiös  werden.  — 
Alvaro  Reynoso  machte  am  1.  Decbr.  1851  der  acad.  des  sc.  die 
Mittheilung,  dass  man  im  Harn  der  Hysterischen  Zucker  finde,  eine  An- 
gabe, die  von  Michea  in  einer  Note  vom  15.  Decbr.  nach  Untersuch- 
ung an  4 Hysterischen  bestritten  wurde  (Arch.  gener.  4.  Serie  Tom. 
XXVIII.)  indessen  A.  Reynoso  beantwortete  am  8.  Jan.  d.  J.  die  An- 
gaben Michea ’s  dahin,  dass  er  seine  Untersuchungen  wiederholt  und 
constant  nach  hysterischen  und  epileptischen  Anfällen  Zucker  im  Harn 
gefunden  habe  nach  folgender  Methode:  er  behandelt  zuerst  den  Harn 
mit  basischessigsaurem  Blei,  präcipitirt  den  Ueberschuss  von  Blei  mit 
kohlensaurem  Natron,  filtrirt,  engt  ein  und  kocht  mit  der  bekannten  Bar- 
reswill’schen  Flüssigkeit ; man  muss  wenigstens  30  Gramm  Harn  haben.  — 
In  den  Nachrichten  von  der  G.  A.  Universität  und  der  königl.  Gesell- 
schaft der  Wissenschaften  zu  Göttingen  v.  15.  März  1852  Nr.  4 spricht 
R.  Wagner  von  dem  Vorkommen  des  Zuckers  im  Harn  Hysterischer 
als  einer  erwiesenen  Thatsache. 

Da  wir  wiederholt  die  Hysterie  in  eine  Parallele  gebracht  haben 
mit  dem  durch  Chloroformeinathmen  hervorgebrachten  Zustande,  so  will  ich 
es  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Reynoso  auch  nach  Chloroformirung 
Zucker  im  Harn  gefunden  haben  soll.  — Hat  in  beiden  Zuständen  eine 
Affection  des  gesannnten  Nervensystems  Statt,  so  liegt  nichts  Ungereim- 
tes darin,  dass  einmal  die  Affection  der  Rautengrube,  wie  die  Reizung 
dieses  Theils,  Zucker  im  Harn  auftreten  lässt.  — Das  also,  was  am 
häufigsten  sich  findet,  ist  eine  copiöse  Abscheidung  eines  specifisch 
leichten  Harns  besonders  nach  beendigten  Krampfanfällen.  Dieselbe  Er- 
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scheinung  findet  sich  aber  auch  bei  andern  Krämpfen  (urina  spastica), 
und  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  beziehen  auf  einen  von  veränderter 
Nerventhätigkeit  abhängenden  veränderten  Contractionsgrad  in  den  der 
Hamsecretion  vorstehenden  Gebilden. 

2)  Die  Hautausscheidung  liegt  bei  Hysterischen  in  der  Regel 
sehr  darnieder,  so  dass  die  Haut  derselben  sich  meist  trocken  und  rauh 
anfühlt.  Sydenham  spricht  in  seiner  Dissertatio  epistolaris  ad  Gui- 
lelmum  Cole  von  „nocturnis  istis  sudoribus,  quibus  foeminae  hystericae 
nonnumquam  profunduntur,  qui  non  ab  alia  causa  fluunt,  quam  a seri 
sanguinis  diathesi,  qua  in  corporis  habitum  gestit  effundi,  ob  modo  me- 
moratam  sanguinis  aia%iav^  Ich  habe  eine  ältere  hysterische  Dame 
gekannt,  die  von  Jugend  auf  an  den  mannigfachsten  hysterischen  Er- 
scheinungen gelitten  hatte,  und  von  Zeit  zu  Zeit  3,  4 Nächte  hindurch 
von  sehr  profusen  Schweissen  geplagt  wurde , wobei  die  Haut  schlaff 
und  welk  sich  anfühlte.  Mir  schien,  dass  in  solchen  Fällen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven  der  Haut  an- 
genommen werden  müsse;  am  Ende  ist  man  auch  nicht  im  Stande  in 
anderer  Weise  die  profusen  Nachtschweisse  der  Phthisiker  zu  deuten. 

3)  Die  Ausdehnung  des  Magens  und  Darmkanales 
durch  Gase. 

So  allgemein  die  tympanitische  Auftreibung  des  Abdomens  als  ein 
sehr  häufiges  Symptom  der  Hysterie  von  den  meisten  Autoren  aner- 
kannt ist,  so  sehr  fehlt  es  doch  zur  Zeit  an  einer  Theorie  über  das  Zu- 
standekommen dieser  Erscheinung,  die  einigermassen  anerkannt  wäre. 

Es  gibt  einige  Autoren,  und  wenn  ich  nicht  irre,  hat  Magendie 
zuerst  hierauf  aufmerksam  gemacht,  welche  annehmen,  dass  die  sowohl 
bei  Hysterischen  als  bei  Hypochondristen  im  Intestinaltractus  sich  fin- 
denden Gase  vorzugsweise  aus  atmosphärischer  Luft  beständen,  welche 
die  Kranken  einer  üblen  Gewohnheit  gemäss  oder  mit  Absichtlichkeit 
| hinterschlucken.  Ganz  gewiss  kommt  so  Etwas  vor,  es  giebt  Hypo- 
chondristen, welche  Luft  schlucken  und  dieselbe  alsbald  mit  grossem 
Geräusch  wieder  emporsteigen  lassen  können.  Dass  aber  die  Ausdehnung 
des  Unterleibes  durch  Gas  bei  Hysterischen  nicht  hierauf  beruhe,  dafür 
scheint  mir  das  oft  plötzliche  Auftreten  dieser  Auftreibung  und  beson- 
ders das  zu  sprechen,  dsss  man  dann  nicht  etwa  bloss  die  Magenge- 
gend gespannt  und  ausgedehnt  findet,  sondern  dass  die  Ausdehnung 
sich  auch  über  die  übrigen  den  Gedärmen  entsprechenden  Parthien  des 
1 Abdomens  erstreckt,  wohin  doch  schwerlich  so  rasch  die  geschluckte  Luft 
gelangen  würde. 

Eine  fernere  Ansicht  über  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung 
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ist  diese,  dass  man  i die  Gase  von  den  Wänden  des  Darmkanales  in  ge- 
wisser Weise  secerniren  lässt,  welche  Ansicht  von  Andern  als  eine  reine 
physikalische  Unmöglichkeit,  als  ein  physiologischer  Unsinn  betrachtet 
wird.  Ohne  mich  der  Ansicht  von  der  Secretion  der  Gase  bei  der  hy- 
sterischen Tympanitis  anzuschliessen,  will  ich  doch  den  Letzteren  Fol- 
gendes zu  bemerken  hier  nicht  unterlassen.  Da  in  den  Respirations- 
organen das  Blut,  welches  in  den  Capillaren  der  Wände,  welche  ein 
elastisches  Fluidum  einschliessen , mit  diesem  einen  Gasaustausch  ein- 
geht, so  müssen  wir,  da  ganz  ähnliche  Verhältnisse  im  Darmkanal  ge- 
geben sind,  uns  bescheiden  an  letzterer  Stelle  einen  Gasaustausch  als 
eine  Unmöglichkeit  hinzustellen,  so  lange  nicht  die  wahrscheinlich  auf 
verschiedenen  Druckverhältnissen  beruhenden  Differenzen,  die  in  den 
Lungen,  nicht  aber  im  Darmkanal  in  der  Norm  einen  Gasaustausch  Statt 
haben  lassen,  bekannt  sind.  — Dass  aber  unter  Umständen  wirklich  ein 
Uebertritt  wenigstens  von  gasförmigen  Riechstoffen  aus  dem  Blute  in  die 
Cavität  des  Intestinaltractus  Statt  habe,  dafür  führe  ich  folgendes  Factum 
an.  Ich  glaube,  Mancher,  der  viel  Sectionen  beigewohnt  hat,  wird  die 
Beobachtung  gemacht  haben,  dass  die  einige  Zeit  nach  der  Section 
einer  oft  sehr  specifische  Gerüche  darbietenden  Leiche  abgehenden  Fla- 
tus ganz  deutlich  denselben  specifischen  Geruch  der  secirten  Leiche  dar- 
bieten. Wer  es  nicht,  selbst  erlebt  hat,  für  den  führe  ich  als  Autorität 
den  Menschen  an,  der  vielleicht  überall  den  meisten  Sectionen  beige- 
wohnt hat,  nämlich  den  gewiss  manchem  meiner  Leser  bekannten  Die- 
ner Anton  in  der  Wiener  Leichenkammer,  der  mich  zuerst  auf  diese 
Erscheinung  aufmerksam  gemacht  hat.  Es  ist,  wenn  man  nicht  die  Pa- 
thologen selbst  zu  Luftschluckern  während  der  Section  machen  will, 
dies  doch  wohl  kaum  anders  zu  erklären,  als  so,  dass  mit  der  Respira- 
tion die  Riechstoffe  in  das  Blut  und  von  hier  aus  in  den  Darmkanal 
übergehen.  — Wir  können  aber  dennoch  das  nicht  verwerthen  für  die 
Gasauftreibung  des  Unterleibes  der  Hysterischen,  weil  wir  hier  jeden- 
falls, da  in  der  Norm  so  Etwas  nicht  statt  hat,  unbekannte  Verhältnisse 
des  Drucks  oder  des  Gasgehaltes  des  Blutes  eben  annehmen  müssten, 
welches  Alles  nicht  erforderlich  ist,  da  sich  eine  einfachere  Erklärung 
darbietet,  nämlich  die  folgende: 

Die  Ursache  der  tympanitischen  Auftreibung  des  Leibes  bei  Perito- 
nitis, Perienteritis  wird  wohl  allgemein  darin  gesehen,  dass  die  Darm- 
muscularis  dabei  gelähmt  wird,  wodurch  dann  nicht  so  sehr  die  Aus- 
dehnung dadurch  bedingt  wird,  dass  die  Austreibung  der  Gase  sistirt, 
als  dadurch,  dass  die  gelähmten  Darmwände  dem  Druck  der  Gase  nach- 
geben, diese  sich  ausdehnen  und  so  dieselbe  Gewichtsmengen  Gase  ein 
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grösseres  Volumen  bilden.  Warum  sollen  wir  nun  in  der  Hysterie,  einer 
Krankheit,  in  der  so  mannigfache  Lähmungen  Vorkommen,  einen  andern 
Grund  für  die  tympanitische  Auftreibung  suchen?  Hiedurch  wird  es  er- 
klärlich, warum  nach  dem  Aufhören  der  hysterischen  Attaque , wo 
also  die  Magen-  und  Darmmuscularis  ihre  Contraction  wieder  gewinnt, 
Gase  nach  Oben  und  Unten  abgehen,  dasselbe,  was  wir  so  constant  nach 
dem  Aufhören  eines  andern  lähmungsartigen  Zustandes,  nämlich  den 
gewöhnlichen  Ohnmächten,  sehen.  Damit  steht  es  in  Einklang,  dass 
manche  Individuen  in  solchen  Zufällen  den  fehlenden  Druck  der  Darm- 
muscularis von  Aussen  zu  ersetzen  versuchen.  So  heisst  es  hinsicht- 
lich der  St.  Johannistänzer,  deren  Zustand  wir  später  in  eine  Parallele 
mit  dem  der  Hysterischen  zu  bringen  versuchen  werden,  bei  Hecker, 
Die  Tanzwuth  1832  S.  2.  „Dann  klagten  sie  über  grosse  Beklemmung 
und  ächzten  als  stände  ihnen  der  Tod  bevor,  bis  man  ihnen  den 
Unterleib  mit  Tüchern  zusammenschnürte,  worauf  sie  sich 
erholten  und  frei  blieben  bis  zum  nächsten  Anfall.  Diese  Einschnürung 
geschah  wegen  der  Trommelsucht,  welche  sich  nach  dem  krampfhaften 
Toben  einstellte.  — “ Oft  gelingt  es  bei  Hysterischen  auf  dem  Wege 
der  Reflexerregung  die  Darmmuscularis  zur  Contraction  zu  bringen  und 
Aufstossen  sowie  Abgehen  von  Flatus  zu  erregen  durch  leise  Berührung 
und  Streichen  der  Magengegend.  Mit  dem  von  mir  angenommenen  Be- 
gründetsein der  Flatulenz  in  einem  lähmungsartigen  Zustande  der  Darm- 
muscularis stimmt  auch  überein,  dass  man  in  den  Zuständen  sehr  sel- 
ten sich  von  Statt  habender  Bewegung  der  Intestina  durch  Ge- 
fühl und  Gehör  überzeugt,  welcher  verminderten  Bewegung  wegen  denn 
auch  das  Abgehen  von  Flatus  so  erschwert  ist.  Ferner  steht  damit  in 
! Einklang,  dass  Reizmittel  noch  am  besten  gegen  diesen  Zustand  helfen 
und  endlich,  dass  man  die  gelähmte  Muscularis  eben  so  in  Activität 
setzen  kann,  wie  andere  gelähmte  Muskeln,  nämlich  auf  dem  Wege  der 
Sympathie,  einmal  durch  Reflexerregung,  wie  schon  angeführt  wurde, 
und  zweitens  durch  Mitbewegung;  so  wenigstens  scheint  es  mir  zu  er- 
klären, wenn  Spazierengehen  gegen  Flatulenz  nützt,  wie  bei  Hypochond- 
risten. 

4)  Salivation  bei  Hysterischen. 

Wenn  Canstatt  Handbuch  der  medicinischen  Klinik  3.  Bd.  von 
der  Salivation  sagt,  sie  sei  eine  nicht  seltene  Erscheinung  bei  Hysteri- 
schen, so  scheint  mir  das  mindestens  eine  sehr  starke  Aeusserung.  Von 
den  ältern  Aerzten  hatSydenham  besonders  auf  die  hysterische  Sali- 
vation aufmerksam  gemacht.  Ausserdem  fand  ich  bei  Leisner  dis- 
sertatio  de  malo  hypochondriaco  hysterico  Jena  1748  S.  11  unter  den 
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Symptomen  aufgeführt:  „Excretortim  et  retentorum  ut  lacrymarum  effu- 
siones,  ptyalismus  etc.“  und  bei  I.  Raulin  Traite  des  affections  va- 
poreuses  du  Sexe  Paris  1759  S.  31.  „J’ai  encore  vu  baver  et  cracher 
pendant  plusieurs  jours“,  und  so  finden  sich  auch  später  in  den  Hand- 
büchern so  bei  Reil  Fieberlehre  3.  Band  S.  334  diese  Angaben,  ohne 
dass  man  detaillirtere  Schilderungen  des  Verlaufs  solcher  Fälle  trifft. 
Die  neuesten  Beobachtungen  hierüber  veröffentlicht  von  Tanquerel 
des  PI  an  che  s:  Recherches  cliniques  sur  la  sialorrhee  ou  flux  sali-' 
vaire  in  dem  Journ.  de  med.  Juin  et  Juillet  1844,  aus  denen  hervorgehl, 
dass  bei  hysterischen  Individuen  besonders  gerne  nach  Gemiithsbeweg- 
ungen,  nach  der  Einführung  kalter  und  sauerer  Getränke  und  nach  der 
Einwirkung  starker  Gerüche  Speichelfluss  auftritt.  — Ich  habe  einmal 
eine  Art  hysterischen  Speichelflusses  beobachtet,  nämlich  bei  der  Kran- 
ken, deren  Geschichte  ich  oben,  als  von  der  hysterischen  Ekstase  die 
Rede  war,  erzählt  habe.  Hier  dauerte  ein  ziemlich  beträchtliches  Aus- 
fliessen  des  Speichels  zwei  Tage  lang,  es  schien  mir  aber  der  Haupt- 
grund der  ganzen  Erscheinung  darin  zu  liegen,  dass  der  Speichel  nicht 
wie  in  der  Norm  verschluckt  wurde;  sie  schien  mir  ein  Analogon  zu 
finden  in  dem  Geifern  blödsinniger  Individuen,  und  ich  glaube,  dass 
manche  Fälle  in  nahem  Zusammenhang  stehen  mit  dem  Oesophagis- 
mus  hysterischer  Kranken.  — Wo  aber  wirklich  eine  übermässige  Se- 
cretion  des  Speichels  besteht,  da  müssen  wir  für  die  Erklärung  wieder 
unsere  Zuflucht  nehmen,  wie  wir  es  bei  der  veränderten  Harnsecrelion 
Lhaten,  zu  den  vasomotorischen  Nerven,  denen  allerdings  viel  aufgebür- 
det  wird  in  jetziger  Zeit.  Sie  müssen  uns  zur  Zeit  ja  auch  die  Erklär- 
ung liefern  für  die  nicht  seltene  Salivation  in  der  Gravidität.  Reil 
erzählt  (1.  c.),  dass  Götz  eine  Person  beobachtet  habe,  die  zehnmal 
schwanger  gewesen  sei  und  jedesmal  salivirt  habe. 

5)  Erscheinungen  einer  veränderten  Uterin-  und  Va- 
ginalsecretion  werden  von  so  sehr  vielen  besonders  älteren  Auto- 
ren als  etwas  Häufiges  in  der  Hysterie  und  besonders  bei  und  nach 
hysterischen  Krampfanfällen  angegeben,  dass  man  unmöglich  annehmen 
darf,  dass  all’  diesen  Angaben  durchaus  falsche  Beobachtungen  zu 
Grunde  liegen.  So  sagt,  um  nur  die  Bestimmtheit  der  Angaben  einzel- 
ner älterer  Autoren  in  dieser  Hinsicht  zu  zeigen,  J.  Astruc  Traite  des 
maladies  des  femmes  Paris  1761  T.  IV.  S.  80.  „A  la  fin  de  presque 
toutes  les  attaques  il  coule  de  la  matrice  une  humeur  lymphatique,  rnu- 
queuse,  lantöt  blanche,  tantöt  grise  et  quelquefois  sanguinolente“,  und 
•T.  R a u 1 i n Traite  des  affections  vaporeuses  du  Sexe  Paris  1759  S.  12. 
„Des  que  les  attaques  diminuent  il  decoule  une  petite  humeur  par  le 
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ivagin.“  — In  Ermanglung  eigner  Erfahrungen,  die,  wie  Jeder  begreift, 
in  der  Privatpraxis  äusserst  schwierig  über  diesen  Punct  zu  machen 
sind,  glaube  ich  die  Entscheidung,  die  Landouzy  Traite  de  l’hysterie 
S.  80  und  81  über  diesen  Punct  trifft,  da  dieser  in  der  Lage  war  an 
Hospitalkranken  genaue  Untersuchungen  anstellen  zu  können,  für  die 
richtige  halten  zu  müssen.  Er  fand,  dass  allerdings  in  heftigen  Anfällen 
bei  Hysterischen  häufig  diese  Ausscheidung  Statt  habe,  dass  aber  darin 
nichts  Charakteristisches,  nichts  Besonderes  liege,  sofern  es  Individuen 
waren,  die,  wie  ja  eben  eine  grosse  Zahl  Hysterischer,  an  Leukorrhoe 
litten,  und  bei  denen  auch  unter  andern  Umständen  eine  verstärkte  Se- 
cretion  Statt  hatte.  Die  Abhängigkeit  solcher  verstärkten  Secretion  von 
veränderter  Nerventhätigkeit  zeigt  sich  auch  darin,  dass  oft  Gemiithsbe- 
rwegungen  sie  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

IEs  würde  vielleicht  manchen  meiner  Leser  frappiren,  wenn  ich  die 
Symptomatologie  der  Hysterie  schliessen  wollte,  ohne  ein  Wort  gesagt  zu 
haben  über  die  Herzthätigkeit  der  Hysterischen.  Herzklopfen  kommt  al- 
lerdings nicht  selten  vor  bei  hysterischen  Individuen,  es  liegt  aber  darin 
nichts  Charakteristisches;  charakteristisch  ist  eher  für  Hysterie,  dass 
'selbst  bei  heftigen  Anfällen  die  Herzthätigkeit  und  der  Puls  wenig  Theil- 
jnahme  zeigt.  — Die  Niian^en  des  Herzklopfens  aber  sind  zu  wenig  ge- 
kannt, und  die  Acten  über  die  Thätigkeit  des  N.  vagus  und  der  dem 
'Herzen  inwohnenden  Nervenapparate  noch  nicht  geschlossen  genug,  als 
dass  sich  schon  jetzt  mit  Bestimmtheit  entscheiden  Hesse,  welche  von 
diesen  Erscheinungen  auf  einen  Lähmungs-  oder  Krampfzustand  welcher 
Nerven  zu  beziehen  seien. 


Zweites  Kapitel. 


Heber  die  aufgestellten  Grade  und 
Formen,  und  über  den  Verlauf  der 
Hysterie. 


Die  Dreizahl,  die,  wie  in  so  manchem  Gebiete,  so  auch  bei  der 
Einteilung  der  Krankheiten  in  Stadien  und  Grade  durchweg  lange  Zeit 
sich  geltend  machte,  hat  natürlich  auch  lür  die  Schilderung  der  Hyste- 
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rie  das  Schema  hergeben  müssen.  Astruc  nahm  zuerst  drei  Grade 
an,  liess  in  dem  ersten  Grade  neben  seinen  vier  pathognomonisclien 
Symptomen  Bewusstsein  und  Empfindung  fortdauern,  liess  diese  in  sei-  I 
nem  zweiten  Grade  verloren  gehen,  und  liess  im  dritten  Grade  die  Be- 
wegung, selbst  die  der  Respiration  und  Circulation  dienenden  Bewegun- 
gen aufhören.  Von  nun  an  hielt  man  das  Dreitheilungsschema  bei, 
liess  aber  den  Inhalt  desselben  etwas  variiren,  so  Pinel,  Louyer 
Villermay  etc.  Dubois  sucht  mit  vieler  Selbstzufriedenheit  die 
Dreizahl  vom  Throne  zu  stürzen,  und  die  Zweizahl  darauf  zu  erheben. 
Er  lässt  mit  Georget  die  Convulsionen  durch  den  Schmerz  bedingt  | 
werden,  eine  irrthümliche  Ansicht,  zu  der,  wie  wir  früher  bei  den 
Krämpfen  bemerkt  haben,  leicht  das  Bild  mancher  hysterischen,  mit 
Schreikrämpfen  verbundenen  Krampfanfälle  Veranlassung  geben  kann, 
und  lässt  in  dem  ersten  Grade  den  Schmerz  gering  sein  und  die  Con- 
vulsionen durch  den  Willen  bedingt  werden.  „Im  zweiten  Grade  der 
Hysterie,“  heisst  es  bei  Fr.  Dubois:  Hypochondrie  und  Hysterie, 
Uebersetzung  von  Ideler,  1840,  S.  185  und  186,  .„ist  die  Intensität  der 
Schmerzen  übermässig  und  das  bestimmende  Princip  der  Muskelbewe- 
gungen ist  nicht  mehr  dasselbe,  denn  es  ist  weit  energischer,  heftiger, 
regelloser  geworden,  und  lässt  sich  ungleich  schwerer  zügeln,  als  dies 
früher  der  Fall  war.“  Ich  halte  dafür  vor  allen  Dingen,  dass  dies 
durchaus  nicht  der  Natur  entspricht,  denn  in  sehr  vielen,  ja  in  der 
Mehrzahl  hysterischer  Krampfanfälle  ist  von  vorausgehenden  oder  be- 
gleitenden Schmerzen  durchaus  nicht  die  Rede,  oder  was  fühlt  eine 
Hysterische,  die  beim  Anblick  einer  Krampfsüchtigen  auch  in  Krämpfe 
verfällt,  für  Schmerzen?  Es  giebt,  und  daran  noch  einmal  zu  erinnern, 
scheint  mir  nicht  überflüssig,  nicht  allein  viele  Fälle  von  Hysterie,  in 
denen,  entgegen  dem  Ausspruche  Georget’s,  gar  keine  Krämpfe  Statt 
haben,  sondern  es  giebt  auch  viele  Fälle,  in  denen  Schmerzen  noch 
nicht  sich  finden , sondern  wo  die  eigentlüimliche  Veränderung  des  Ge- 
müthslebens  das  einzige  Krankhafte  noch  bildet.  • — Es  kommt  vielmehr 
darauf  an,  dass  man  die  beiden  Extreme,  den  Hysterismus  oder  Hyste- 
ricismus  nach  Louyer  Villermay,  und  ferner  die  mit  nicht  hyste- 
rischer Epilepsie  so  leicht  zu  verwechselnde  Ilysteroepilepsie  als  die  J 
Endglieder  Einer  Kette,  deren  mittelste  Glieder  durch  die  Allen  bekann- 
ten Erscheinungen  von  Hysterie  gebildet  werden,  erkennt  und  anerkennt, 
als  dass  man  sich  viel  um  die  Eintheilung  in  Grade  quält,  und  darüber 
viel  nach  Philosophie  klingendes  Gerede  macht,  wie  Dubois,  dessen 
Buch  überhaupt  von  dem  jetzt  das  Regiment  führenden  medicinischen 
Zeitgeist  nicht  gekrönt  worden  wäre. 
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Der  Verlauf  der  Hysterie  ist  ein  sehr  verschiedenartiger.  Bei 
den  sich  langsam  entwickelnden,  meist  in  angeborener  Organisation  oder 
in  Blutanomalieen  oder  in  örtlichen  Irritationszuständen,  z.  B.  der  Geni- 
talien begründeten  Fällen  von  Hysterie  bilden  in  der  Regel  Gemüthsver- 
stimmungen,  Leichterregbarkeit,  Schreckhaftigkeit,  Kopfschmerzen  lange 
Zeit  die  einzigen  Erscheinungen ; es  gesellen  sich  Spasmen  isolirter 
Muskelgruppen,  wie  Oesophagismus,  Gähnanfälle  etc.  hinzu,  und  ent- 
weder schwinden  alle  diese  Erscheinungen  mit  der  beseitigten  Ursache, 
also  mit  einer  redressirten  Lageveränderung  des  Uterus  z.  B.,  mit  einer 
zur  Norm  zurückgeführten  Blutanomalie,  oder  sie  ziehen  sich,  besonders 
bei  Statt  habenden  erblichen  Verhältnissen,  mit  wechselnder  Besserung 
and  Verschlimmerung,  in  welchem  Falle  im  Laufe  der  Zeit  Ohnmächten 
and  allgemeinere  Convulsionen  nicht  ausbleiben,  viele  Jahre  hin,  und 
erfahren , meist  erst  in  der  Zeit  der  Decrepidität  eine  wesentliche 
Besserung.  — 

‘Aber  die  Hysterie  überspringt  gleichsam  die  ersten  leichteren  Er- 
scheinungen — in  vielen  Fällen  dieser  Art  sind  sie  freilich  wohl  nur 
unbeachtet  oder  ungewürdigt  geblieben  — und  fällt  gleichsam  mit  der 
Thür  ins  Haus,  beginnt  gleich  mit  allgemeinen,  oft  gleich  mit  epilepsie- 
artigen Krämpfen.  Diese  Form,  diese  Art  des  Auftretens  findet  sich 
ganz  besonders  nach  Statt  gehabter  Einwirkung  psychischer  Momente, 
nach  plötzlichem  Schreck,  Trauer,  nach  dem  Anblick  Krampfsüchtiger  etc. 
Diese  Anfälle  wiederholen  sich  unter  Combinirung  mit  den  mannichfal- 
ligsten  sonstigen  Erscheinungen  entweder  längere  Zeit,  besonders  wenn 
das  ursächliche  psychische  Moment  noch  fortwirkt,  entweder  unregel- 
mässig, oder  nach  regelmässigem  Typus  wiederkehrend,  in  welchem 
letzteren  Falle,  wenn  die  Wiederkehr  nicht  mit  der  Menstruationszeit 
zusammenhängt,  man  an  Betrug  zu  denken  nie  versäume,  oder  das 
psychische  Moment  wird  rasch  beseitigt,  und  in  manchen,  bei  weitem 
aber  nicht  in  allen  solchen  Fällen,  hören  auch  die  hysterischen  Er- 
scheinungen plötzlich  wieder  auf. 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  der  einzelnen  hysterischen  Anfälle  ist  es 
bereits  früher  erwähnt  worden,  wie  zu  Ende  derselben  eine  ziemlich 
eonstante  Erscheinung  die  Ausscheidung  einer  grossem  Menge  eines  spe- 
cifisch  sehr  leichten  wasserhellen  Urins  sei,  und  dass  ferner  eine  mit- 
unter mit  dem  Ende  des  Anfalls  zusammentreffende,  aber  nicht  charak- 
teristische Erscheinung,  auf  die  wenig  Gewicht  zu  legen  sei,  die  sei, 
lass  eine  stärkere  Vaginal-  oder  Uterinausscheidung  Statt  habe.  Am 
allerwenigsten  darf  man  diesen  Erscheinungen  eine  kritische  Bedeutung 
zuschreiben  und  in  dem  Sinne,  als  trügen  sie  zu  der  Besserung,  mit 
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der  sie  der  Zeit  nach  zusammenfallen,  irgend  Etwas  bei,  sondern  man 
darf  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  ein  veränderter  Zustand 
der  betreffenden  Nerven,  welcher  mit  den  übrigen  Erscheinungen  des  Anfalls 
gleichzeitig  und  in  gleicher  Weise  bedingt  bestand,  auch  mit  ihnen  seine 
gleichzeitige  Lösung  findet ; so  ist  es  z.  B.  sehr  wohl  möglich,  dass  bei 
einer  bestehenden  Uterinleukorrhoe  während  des  Krampfanfalls  auch  der 
Muttermund  krampfhaft  verschlossen  ist  und  das  Secret  zurückhält,  bis 
der  ganze  Krampf  seine  Lösung  findet.  — Auch  hinsichtlich  des  Schla- 
fes, der  sehr  täuschend  das  Bild  eines  kritischen  zeigen  kann,  ist  das 
Verhältniss  wahrscheinlicher  so,  dass  die  Kranken  schlafen,  weil  der  j 
Sturm  der  krankhaften  Erscheinungen  sich  legt,  als  umgekehrt. 

Etwas  wahrhaft  Kritisches  dagegen  scheinen  die  einzelnen  Krampf- 
anfälle häufig  selbst  zu  haben.  Es  ist  eine  recht  gewöhnliche  Sache,  . 
von  hysterischen  Kranken,  die  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Anfall  allgemeiner  < 
Convulsionen  haben,  zu  hören,  dass  sie,  wenn  dieser  längere  Zeit  aus-  ! I 
geblieben  ist,  sich  danach  sehnen,  weil  ihr  ganzes  Befinden  dadurch  s 
wesentlich  gebessert  werde.  Es  bestehen  ferner  in  der  in  einem  frühem  s 
Abschnitt  angeführten  Literatur  über  die  hysterischen  Lähmungen  ziem-  f 
lieh  viele  Beispiele,  dass  Lähmungen,  die  längere  Zeit  schon  bestanden,  i I 
bei  einem  neuen  Krampfanfall  plötzlich  wieder  verschwinden. 

Bei  manchen  Autoren  findet  sich  die  Angabe,  dass  die  Hysterie  d 
sehr  leicht  in  eigentliche  Geisteskrankheit  übergehe.'  Der  viel  erfahrene  d 
Professor  Jessen  von  Hornheim  versicherte  mich,  dass  er  dies  selten  i,  s 
beobachtet  habe 
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Drittes  Kapitel.  . di 
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Heber  das  Wesen  und  den  §itz  der  U 
Hysterie  sowie  über  die  Ursachen  « 

derselben.  | d( 

| 1 C£ 
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1)  Die  Hysterie  ist  ein  Nervenleiden. 


Der  ganze  vorhergehende  Abschnitt,  welcher  der  Schilderung  sli 
dei  Erscheinungen,  welche  wir  hysterische  nennen,  gewidmet  war,  t 
hat,  so  hoffe  ich,  das  festgestellt , dass,  wenn  man  diese  Erschei-  öi 
nungen  als  ein  Ganzes,  und  nicht  als  eine  beliebige,  nach  Willkür  df 
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zu  vergrössernde  oder  zu  verkleinernde  Sammlung  betrachtet,  darin 
repräsentirt  sich  finden  Veränderungen  aller  Hauptvarietäten  oder  Haupt- 
richtungen normaler  Nerventhätigkeit ; wir  finden,  wie  geschildert  wurde, 
nicht  blos  Störungen  in  der  Function  der  sensitiven,  der  sensoriellen, 
der  motorischen  Nerven  und  der  Nervensubstanz,  welche  den  psychi- 
schen Operationen  dient,  sondern  wir  finden  bei  diesen  einzelnen  Ab- 
theilungen bald  eine  krampfhafte  Steigerung,  bald  eine  Depotenzirung 
der  Thätigkeit;  wir  finden  sowohl  Hyperästhesieen  als  Anästhesieen, 
wir  sehen  sowohl  Krämpfe  als  Lähmungen,  sowohl  eine  Lähmung  als 
Hyperästhesie  sensorieller  Nerven,  und  entsprechende  Verschiedenheiten 
nehmen  wir  gleichfalls  wahr  in  den  veränderten  psychischen  Functionen. 
— Und  es  findet  sich,  was  mir  ferner  wichtig  scheint  auszusprechen, 
ausser  diesen  Erscheinungen  veränderter  Nerventhätigkeit  keine  irgend 
constante  Erscheinung  in  der  Hysterie,  welche  ein  Leiden  specieller 
Organe,  das  nicht  in  der  veränderten  Nerventhätigkeit  dieser  Organe 
seine  Erklärung  fände,  mit  einiger  Bestimmtheit  anzeigte.  . — Steht  die- 
ses fest,  so  ist  wohl  der  Schluss  eben  so  wenig  gewagt  als  nahe  lie- 
gend, dass  wir  in  der  Hysterie  eine  Affection  der  Nervensubstanz,  ein 
Leiden  des  Nervensystems  vor  uns  haben.  . — 

2)  Die  Hysterie  besteht  nicht  blos  in  einem  Leiden 
des  centralen  Nerv  ensyst  ems,  sondern  es  spricht  Manches 
dafür,  dass  alle  Nervensubstanz,  das  gesummte  Nerven- 
system afficirt  ist. 

Die  vielfachen  eben  noch  summarisch  erwähnten  Erscheinungen 
veränderter  Nerventhätigkeit  würden,  wenn  man  speciellere  NüanQen 
dieser  Veränderungen  unberücksichtigt  lässt,  ihre  vollständige  Erklärung 
finden  in  der  Annahme  eines  Leidens  der  Nervencentra,  denn  sowohl 
die  motorischen  Lähmungen  wie  die  Krämpfe  können  sehr  wohl  ihren 
Sitz  in  den  Nervencentren  haben,  und  eben  so  gut  findet  die  Anästhesie 
wie  die  Hyperästhesie  und  die  Neuralgie,  letztere  nach  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Erscheinung,  ihre  Erklärung  in  der  Annahme  eines  Lei- 
dens der  Nervencentra.  So  deutlich  nun  auch  ein  Leiden  der  Nerven- 
centra in  der  Hysterie  als  bestehend  sich  documentirt  durch  die  verän- 
derte Thätigkeit  des  Sensoriums,  durch  die  in  vielen  Fällen  sich  zei- 
gende gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  so  scheint  uns  doch  Folgendes  da- 
für zu  sprechen,  dass  dies  nicht  die  allein  leidenden  Stätten  in  der  Hy- 
sterie sind.  Es  wurde  früher,  als  von  den  hysterischen  Schmerzen  die  Rede 
war,  bereits  angeführt,  dass  in  manchen  Fällen  dieselben  durch  eine 
örtliche  Application  von  Nareoticis,  von  Chloroform  und  Aether  gelin- 
dert und  aufgehoben  werden  könnten,  und  schon  damals  wurde  darauf 
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aufmerksam  gemacht.,  worauf  ich  hier  zurückkommen  muss,  dass  un- 
möglich Schmerzen,  die  in  einer  Affection  der  Nervencentra  begründet 
sind  und  die  nur  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  an 
der  Peripherie  empfunden  werden,  durch  eine  örtliche  Einwirkung  auf 
die  peripherischen  Enden  gelindert  werden  könnten,  sondern  dass,  wo 
dieses  Statt  habe,  auch  die  Schmerz  bewirkende  Veränderung  an  der 
Nervenfaser  an  dieser  peripherischen  Stelle  Statt  finden  müsse.  • — Ferner 
sahen  wir  früher  hinsichtlich  der  in  manchen  Fällen  ausgeprägter  Hyste- 
rie sich  findenden  oberflächlichen  Anästhesie  und  Analgesie  der  Haut 
und  Schleimhäute,  dass  in  der  Regel  auch  von  den  gefühllosen  Par- 
thieen  aus  keine  Reflexbewegungen  erregt  werden  könnten.  Wir  dürfen 
den  Grund  dieser  Anästhesie  und  Analgesie  deshalb  im  Hirn  nicht  su- 
chen, weil  gerade  in  diesem  Falle  die  Reflexerregbarkeit  im  Rücken- 
marke eine  gesteigerte  sein  würde.  Es  bliebe  nun  noch  möglich  anzu- 
nehmen, dass  die  sensiblen  Nervenfasern  der  Haut  und  Schleimhäute 
in  diesen  Fällen  im  Rückenmarke  gelähmt  wären.  Ich  überlasse  es 
meinen  Lesern  zu  entscheiden,  ob  es  wahrscheinlich  wäre , dass  diese 
Lähmungen  in  vielen  Fällen  so  isolirt  beständen,  dass  keine  motorischen 
Lähmungen  dabei  wären,  und  besonders  dass  der  Muskeltonus  ein  unge- 
trübter wäre.  Ich  habe  mich  schon  früher  dafür  ausgesprochen,  dass 
diese  Anästhesie  peripherisch  bedingt  sei  und  ihr  Analogon  finde  in  der 
durch  örtliche  Anwendung  von  Chloroform  und  intensiven  Kältegraden 
hervorgerufenen  beschränkten  Anästhesie,  bei  der  gleichfalls  die  Reflexer- 
regung aufhöre.  — Auch  bei  den  hysterischen  Lähmungen  ist  bereits  daran 
erinnert  worden,  dass  es  nicht  unwahrscheinlich  sei,  dass  dieselben  in 
manchen  Fällen  peripherisch  bedingte  seien.  — Zu  den  angeführten  Gründen 
kommt  nun  noch  der,  dass  in  manchen  Fällen  die  Ursache  aller  hyste- 
rischen Erscheinungen  eine  solche  ist,  welche  eben  so  gut  auf  die 
peripherische  als  auf  die  centrale  Nervensubstanz  einwirkt,  z.  R.  das  an 
Blutkörperchen  verarmte  Blut,  welches  durch  das  ganze  Capillargefäss- 
system  kreisend  mit  aller  Nervensubstanz  in  Berührung  kommt,  und 
nirgends,  an  der  Peripherie  so  wenig  als  im  Centrum  seine  Armuth 
und  Unzulänglichkeit  wird  verbergen- und  veiiäugnen  können.  — 

3)  Die  materielle  Veränderung  in  der  Hysterie  besteht 
in  einer  abnormen  Ernährung  der  Nervensubstanz. 

Damit  soll  gesagt  werden , dass  sich  die  gewöhnlichen  groben  Mo- 
mente, die  auf  Druck,  Zerrung  oder  andere  mechanische  Verhältnisse 
sich  zurückführen  lassen,  in  dieser  Krankheit  weder  nachweisen,  noch 
mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen  lassen.  Es  ist  zur  Zeit  das  Wahr- 
scheinlichste, anzunehmen,  dass  das  Leiden  beruhe  auf  mit  Mischungs- 
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Veränderungen  einhergehenden  veränderten  Nulritionsverhältnissen  der 
gesammten  Nersensubstanz.  Wie  diese  nun  einmal  begründet  sein  kön- 
nen in  angeborner  Organisation,  die  wir  später,  wenn  wir  die  empiri- 
schen Ursachen  der  Hysterie  aufsuchen,  als  Erblichkeit  wieder  antref- 
fen, so  machen  sich  ferner  zwei  Hauptarten  des  Begründetseins  dieser 
abnormen  Nutrition  der  Nervensubstanz  geltend.  Fürs  Erste  kommt  hier 
die  allgemeine  Ernährungsflüssigkeit,  das  Blut,  ganz  natürlich  in  Be- 
tracht, und  da  eine  feststehende  Mischungsnorm  desselben  für  die 
Normalthätigkeit  des  Nervensystems  berechnet  ist,  so  dürfen  wir  an- 
nehmen, dass  sowohl  quantitative  Abweichungen  der  normalen  Bestand- 
theile  als  das  Auftreten  neuer  differenter  Substanzen  im  Blut  an  der 
einmal  mit  bestimmten  Thätigkeiten  begabten  Nervensubstanz  ziemlich 
gleiche  Erscheinungen  hervorrufen  werden , wofür  wir  sub  4 beweisende 
Beispiele  aufführen  werden.  — Für  die  zweite  Hauptart  des  Begründet- 
seins kommt  Folgendes  in  Betracht.  Wie  wir  die  Ernährung  eines  Mus- 
kels dadurch  variiren  sehen,  dass  er  zu  viel,  zu  wenig  oder  abnorm 
gebraucht  wird,  so  können  wir  dasselbe  auch  von  dem  Nervensystem 
erwarten.  Es  kann  die  Ernährung  des  Nervensystems  dadurch  ver- 
ändert werden,  dass  die  Function  desselben  verändert  wird,  dass  es  zu 
viel,  zu  wenig  oder  abnorm  in  Anspruch  genommen  wird,  ein  Verhält- 
niss,  welches  sub  5 näher  besprochen  werden  soll. 

4)  Hinsichtlich  der  veränderten  Ernährung  der  Nerven- 
substanz durch  ein  abnormes  Blut  finden  sich  vielfache 
Analogieen  und  Berührungspunkte  zwischen  andernKrank- 
heiten  und  der  Hysterie. 

Wir  betrachten  in  dieser  Hinsicht 

a)  Die  Chloroform-  und  Aetherinhalationen.  Diese  Sub- 
stanzen treten  in  die  Lungencapillaren  und  so  durch  die  Lungenvenen 
zum  Herzen,  welches  sie  in  den  Capillaren  sowohl  den  Nervencentren 
als  den  peripherischen  Nervenverzweigungen  zuführt.  Bald  sehen  wir 
in  Folge  dieser  Inhalationen  Paralyse  sowohl  der  motorischen  als  sen- 
sitiven Nerven  und  der  psychischen  Thätigkeit,  bald  aber  auch  Krämpfe, 
krampfhaftes  Lachen,  Weinen,  Schreien  und  geistige  Unruhe,  in  einzel- 
nen Fällen  eine  Art  von  ekstatischem  Zustande.  Ob  mit  Recht  allgemein 
die  peripherische  Anästhesie  und  Analgesie  allein  auf  die  Einwirkung 
des  Chloroforms  auf  das  Gehirn  bezogen  wird,  scheint  mir  fraglich. 

b)  Die  Bleiintoxication.  Bei  welcherlei  Arbeitern  auch  die 
Bleikrankheit  auftritt,  oder  auf  welchem  Wege  auch  das  Blei  dem  Or- 
ganismus einverleibt  ist,  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  kann  nicht 
anders  zu  Stande  kommen,  als  dass  das  Blei  ins  Blut  gelangt  und  von 
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diesem  der  Nervensubstanz  zugeführt  wird.  Im  Hirn,  Rückenmark  und 
Leber  ist  bekanntlich  bei  an  Bleikrankheit  gestorbenen  Individuen  das 
Blei  vonChevalier  undLassaigne  neuerdings  nachgewiesen  (Journ. 
de  chim.  med.  1851  Mars,  Frorieps  Tagesbericht).  Wie  beim  Chloro- 
form und  Aether  haben  wir  in  dem  Blei  eine  Substanz  mit  der  Nerven- 
materie  in  Berührung,  welche  derselben  ganz  frerpd  ist;  dies  ist  aber 
dem  eigentlichen  Sachverhalt  nach  nicht  etwas  so  himmelweit  Verschie- 
denes davon , wenn  Substanzen , die  sich  im  normalen  Blut  finden,  und 
von  welchem  eine  bestimmte  Quantität  als  in  steter  Wechselwirkung  mit 
der  Nervensubstanz  sein  müssend  mit  in  die  ganze  Organisation  der 
Nervenmaterie  verrechnet  ist,  entweder  in  zu  grosser  oder  in  zu  gerin- 
ger Quantität  im  Blute  sind;  in  beiden  Fällen  wird  an  dem  normalen 
Bau  der  Nerven,  die  mit  bestimmten  Thätigkeiten  begabt  sind,  gerüttelt. 
Darum  ist  es  auch  ganz  erklärlich,  dass  wir  bei  der  häufig  auf  Blut- 
anomalieen  beruhenden  Hysterie  ganz  ähnliche  Erscheinungen  finden 
wie  in  der  Bleikrankheit  und  andern  evidenten  Blutveränderungen,  ja  es 
wird  gerade  durch  die  grosse  Aehnlichkeit  der  hysterischen  Erscheinun- 
gen mit  Erscheinungen  in  solchen  Zuständen,  in  denen  eine  veränderte 
Ernährung  der  Nervenmasse  notwendig  Statt  haben  muss,  das  Statt- 
finden dieser  letzteren  für  die  Hysterie  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 
Es  wird  nur  weniger  Worte  bedürfen,  um  die  Aehnlichkeit  der  Erschei- 
nungen der  Hysterie  und  der  Bleiintoxication  in  vielen  Punkten  zu  zei- 
gen. Was  zuerst  die  sensitiven  Nerven  betrifft,  so  finden  wir  den 
innern  und  äussern  Neuralgieen  der  Hysterischen  entsprechend  die  Arth- 
ralgia,  Gastralgia  und  Colica  saturnina,  und  die  beiden  Leiden  gemein- 
schaftliche oberflächliche  Anästhesie  und  Analgesie  ist  nach  den  An- 
gaben Beau’s  schon  früher  besprochen  worden.  Die  sensoriellen  Ner- 
ven anlangend,  so  finden  wir  in  beiden  Zuständen  vorzugsweise  leicht 
die  Amaurose  auftreten.  Im  Bereiche  der  motorischen  Nerven  ist  die 
Aehnlichkeit  wo  möglich  eine  noch  grössere.  Die  Bleilähmungen  beson- 
ders der  Extremitäten  sind  zu  bekannt,  als  dass  ich  darüber  noch  ein 
Wort  verlieren  möchte,  nur  das  sei  erwähnt,  dass  die  Aphonie,  die,  wie 
wir  sahen,  häufig  bei  Hysterischen  vorkommt,  auch  in  der  Bleikrank- 
heit von ß a g 1 C v i,  deHaen,  Tanquerel  desPlanches  und  Andern 
beobachtet  wurde.  Der  eigentümlichen  Vociferationen  bei  Bleiintoxica- 
tion  wie  in  der  Hysterie  geschah  früher  Erwähnung.  Und,  wem  es 
nicht  bekannt  ist,  wie  ganz  analog  der  Hysterie  bei  der  Bleiintoxication 
partielle  und  generelle  Convulsionen,  letztere  bald  der  Epilepsie  glei- 
chend, bald  mehr  die  Form  des  Tetanus  und  der  Katalepsie  annehmend 
Vorkommen,  der  findet  hierüber  die  ausführlichsten  Schilderungen  in  dem 
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bekannten  Werke  von  Tan  quere  1 des  Planches.—  Noch  will  ich  es 
hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  man  die  krampfhafte  Einwärtsziehung 
der  Bauchmuskeln  als  charakteristisch  sowohl  für  Bleiintoxication  als 
für  Hysterie  angegeben  findet,  sowie  dass  sich  in  seltnen  Fällen  in  bei- 
den Zuständen  der  wahrscheinlich  auf  veränderter  Thäligkeit  der  Ner- 
ven der  Speicheldrüsen  oder  ihrer  Gefässe  beruhende  Ptyalismus  findet. 
Hinsichtlich  der  erwähnten  Einwärtsziehung  des  Bauches  sagt  Hoff- 
man n : „In  paroxysmis  hystericis  musculi  ab  dominis  vi  spasmorum  in- 
trorsum  contrahuntur  et  umbilicus  profundius  retrahitur“.  Und  endlich 
darf  ich  als  analoge  Erscheinungen  das  Coma  und  das  Delirium  in  bei- 
den Krankheiten  erwähnen.  Die  Aehnlichkeit  zwischen  der  Bleikrank- 
heit und  der  Hysterie  ist  eine  so  grosse  gewiss  um  so  mehr,  weil  die 
Hysterie  chronisch  verläuft  und  auch  die  Bleiintoxication  langsam  von 
Statten  geht.  Aber  auch  bei  verschiedenen  andern  mehr  acut  verlau- 
fenden Blutveränderungen,  bei  welchen  ein  abnormer  fremder  Bestand- 
theil  im  Blute  sich  befindet,  kann  man  manche  der  Erscheinungen 
beobachten,  wie  wir  sie  für  die  Hysterie  geschildert  haben.  Dies  macht 
sich  z.  B.  geltend 

c)  Bei  den  Clo akenf egern  in  Paris,  welche  immer  in  einer 
mit  giftigen  Gasen  geschwängerten  Luft  arbeiten  müssen  und  bei  denen 
sicher  ein  Theil  dieser  Gase  bei  der  Respiration  in  die  Lungencapilla- 
ren  übergeht  und  so  mit  der  Circulation  auch  der  Nervensubstanz  zuge- 
führt wird.  Bei  diesen  finden  wir  manche  Erscheinungen,  die  denen 
der  Hysterie  gleichen  z.  B.  Oesophagismus , Vociferationen , Delirien, 
Convulsionen  etc.  Die  Arbeiter  bezeichnen  zwei  verschiedene  Luftarten 
und  die  durch  dieselben  hervorgerufenen  Affectionen  mit  dem  Namen 
La  Mitte  und  Le  Plomb.  Die  Mitte  besteht  besonders  aus  Ammoniak- 
dämpfen, der  Plomb  aus  Schwefelwasserstoff,  Stickstoff  und  schwefel- 
wasserstoffsaurem Ammoniak.  (cf.  Hai  fort  Entstehung,  Verlauf  und 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Künstler  und  Gewerbetreibenden.)  „Bei 
geringeren  Graden  der  Vergiftung  mit  dem  Plomb  fühlen  die  Arbeiter 
heftigen  Schmerz  im  Magen  und  in  den  Gelenken,  Zusammenschnüren 
der  Kehle.  Anwandlung  zur  Ohnmacht ; oft  schreien  sie  in  unregel- 
mässigen Zwischenräumen  laut  auf,  was  die  Cloakenfeger  chanter  le 
Plomb  nennen , deliriren , verfallen  in  Lachkrämpfe  und  allgemeine  Con- 
vulsionen, bis  endlich  dieser  Zustand  in  Ohnmacht,  die  zuweilen  tödt- 
lich  ist,  übergeht.“  (entnommen  aus  Frorieps  Tagesbericht  Nr.  295 
April  1851). 

d)  Noch  will  ich  des  Auftretens  eines  abnormen  Bestandtheils  im 
Blute  erwähnen,  durch  dessen  Gegenwart  Paralysen  und  Convulsionen 
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erzeugt  werden.  Ich  meine  das  bei  Brigth 'scher  Krankheit  aus  dem 
zurückgehaltenen  Harnstoff  durch  Umsetzung  sich  bildende  kohlensaure 
Ammoniak.  Die  Amaurose  bei  dieser  Krankheit  ist  besonders  durch 
Landouzy  bekannt  geworden;  dass  die  als  eclampsia  parturientium 
bekannten  allgemeinen  Krämpfe  mit  dem  Charakter  der  Epilepsie  auf 
diesem  Vorgänge  beruhen,  ist.  durch  Frerichs  nachgewiesen,  und 
Reinhardt  und  Le  ubu  sch  er  sahen  in  einem  Fall  von  auf  urämischer 
Intoxication  beruhendem  Choleratyphoid  einen  Tage  lang  andauernden 
Opisthotonus;  und  für  eine  Affection  des  Sensoriums  bei  Wöchnerin- 
nen, für  die  sogenannte  Puerperalmanie  darf  ein  gleicher  Grund  ver- 
muthet  werden.  — 

Mir  scheint  den  im  Vorhergehenden  geschilderten  Veränderungen 
der  Nerventhätigkeit,  die  durch  die  verschiedenartigen  angeführten  Blut- 
anomalieen  hervorgerufen  werden,  schliessen  sich  ganz  naturgemäss  die 
Fälle  von  Hysterie  an,  in  denen,  wie  später  bei  der  empirischen  Be- 
trachtung der  Ursachen  der  Hysterie  weiter  erörtert  werden  soll,  eine 
Blutveränderung  als  das  eigentliche  ursächliche  Moment  sich  heraus  stellt, 
nämlich  einmal  die  durch  Chlorose  und  ferner  die  durch  Plethora  be- 
dingte Hysterie.  Leider  kennen  wir  die  Verhältnisse  der  Plethora  noch 
sehr  ungenau  nur,  indess  steht  so  viel  fest,  dass  Andral,  welcher 
als  physiologische  Norm  der  Blutkörperchen  127  p.  m.  annimmt,  bei  31 
Individuen,  die  man  den  Symptomen  nach  für  plethorisch  hielt,  als  Mit- 
tel 141,  als  Maximum  154  und  als  Minimum  131  fand.  Erinnern  wir 
uns  nun,  dass  der  Einfluss  einer  bestimmten  normalen  Quantität  Blut- 
körperchen mit  ihrem  Eisen  resp.  Sauerstoff  in  die  Organisation  des  Ner- 
vensystems verrechnet  und  zu  seiner  normalen  Thätigkeit  erforderlich 
ist,  so  ist  es  uns  nicht  unerklärlich,  dass  zu  Viel  analoge  Erscheinun- 
gen hervorrufen  kann  als  zu  Wenig,  denn  in  beiden  Fällen  wird  an 
dem  normalen  Bau  gerüttelt.  Dies  scheint  mir  der  richtige  Commen- 
tar  zu  sein  zu  folgendem  Ausspruch  Andral’s  (hematologie  S.  47) 
„Chose  singuliere , s'il  arrive  au  contraire  que  des  globules  en  trop 
petit  nombre  traversent  ces  memes  vaisseaux  (de  l'encephale),  des  acci- 
dents  analogues  se  presenteront  encore,  de  teile  sorte  qu’une  quan- 
tite  de  globules  ou  trop  forte  ou  trop  faible  trouble  de  la 
meine  maniere  eertains  actes  cerebraux.“ 

5)  Die  zweite  Reihe  von  Momenten,  welche  nun  ausser  Ab- 
normitäten des  Blutes  eine  abnorme  Ernährung  des  Nervensystems  be- 
dingen müssen,  ist  eine  normwidrige  Functionirung  des  gesummten  oder 
einzelner  Theile  des  Nervensystems,  in  welchem  letztem  Falle  es  ent- 
weder das  in  directerer  psychischer  Weise  angesprochene  Nerven- 
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cent rum  ist,  welches  durch  seinen  innigen  Zusammenhang  mit  allen 
übrigen  Theilen  des  Nervensystems  diese  Theil  nehmen  lässt  an  den 
eignen  Veränderungen,  oder  es  sind  die  abnorm  in  Anspruch  genomme- 
nen centripetalen  Nervenfasern,  welche  durch  die  directe  Ein- 
wirkung ihrer  Zustände  auf  das  Sensorium  und  durch  die  vielfachen 
Sympathieen  wie  Irradiationen  und  Reflexe  das  gesannnte  Nervensystem 
an  dem,  was  einem  Theile  zustösst,  auch,  da  sicher  bei  allen  diesen 
Vorgängen  stoffliche  Veränderungen  Statt  haben,  einen  stofflichen  An- 
theil  nehmen  lassen.  Ich  habe  schon  früher  des  Beispiels  gedacht,  wie 
ein  Muskel  verschieden  ernährt  wird  bei  normaler  Thätigkeit,  verschie- 
den bei  abnormer  Ruhe,  bei  zu  gesteigerter  Thätigkeit  und  bei  relativ 
abnormer  z.  B.  ungewohnter  Thätigkeit.  Ganz  dieselben  Momente  sind 
für  die  Ernährung  des  Nervensystems  in  Betracht  zu  ziehen.  Es  kommt 
hiebei  natürlich  sowohl  die  Thätigkeit  der  — sit  venia  verbo  — rein 
körperlichen  Nerven  als  die  der  psychischen  Nervenprovinz  in  Betracht. 
Hieher  sind  die  lange  dauernden  Irritationen  sensitiver  Nerven  in  äus- 
sern  Theilen  und  bei  innern  Destruetionen,  die,  wie  die  empirische  Be- 
trachtung der  Ursachen  der  Hysterie  zeigen  wird,  oft  zu  Hysterie  Ver- 
anlassung geben,  zu  rechnen,  hieher  die  verschiedenartigsten  psychischen 
Momente,  die  wir  dort  gleichfalls  detaillirler  zu  betrachten  haben  wer- 
den. . — • Man  vergl.  über  die  Art,  wie  locale  Irritationen  zur  Hysterie 
Veranlassung  geben  können:  Forget,  Recherches  cliniques  sur  les 
Neuroses  de  l’hysterie  in  der  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  47.  48.  50.  1847 
und  Schützenberger,  Etudes  sur  les  causes  organiques  et  le  mode 
de  production  des  aflections  dites  hysteriques  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  22 
u.  d.  folgenden  1846. 

6)  Suchen  wir  nun,  bevor  wir  zur  Betrachtung  der  Ursachen  der 
Hysterie  übergehen,  uns  ein  Urtheil über  die  gangbarsten  Theo- 
rieen  und  Ansichten  über  das  Wesen  der  Hysterie  zu  bil- 
den. Th.  Sydenham  hat  wesentlich  dazu  beigetragen  die  Hysterie  zu 
ontologisiren.  Wie  er  ja  überhaupt  in  eminentem  Grade  praktisch 
war , und  treu  beobachtete , so  war  es  ihm  auch  wesentlich  darum  zu 
thun,  nachzuweisen,  wie  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers 
hysterische  Erscheinungen  auftreten  könnten,  und  wie  man  sich  dann 
hüten  müsse  hier  ein  materielles  Leiden  des  betroffenen  Organs  anzu- 
nehmen. Mit  Umgehung  aller  wirklich  physiologischen  Erklärungsver- 
suche schilderte  er  deshalb  bloss,  wie  das  Wesen  „Hysterie“  bald  dies 
Organ  in  Beschlag  nehme,  bald  in  jenem  seinen  Sitz  aufschlage. 
„Quamcumque  enim  corporis  partem  insederit,  symptomata,  qualia  ei 
competunt  parti,  statim  producit. . . . Quandoque  v.  gr.  capitis  arcem, 
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occupans  apoplexiam  facit,  quae  sirailiter  hemiplegia  solvitur. . . . Non- 
numquam  pulmones  obsidet. . . . Nonnumquam  in  colon  et  regionem  scro- 
biculo  cordis  snbtensam  impetum  läciens  . . . Quandoque  hoc  malum  in 
alterutrum  ex  renibus  incursans  . . etc.  Und  die  axa%la  spirituum 
animalium  bildet  dann  die  Ursache. 

Wer  erkennt  nicht  ganz  den  Sydenham  wieder  bei  Schönlein 
in  seiner  hysteria  uterina,  vesicalis,  intestinalis,  pulmonalis,  laryngea, 
spinalis  etc.?,  und  bei  C an  statt  ist  die  Sache  nicht  wesentlich  weiter 
gediehen , als  dass  sie  mit  etwas  Reilexphysiologie  geschmückt  ist. 

Nach  Romberg  ist  die  Hysterie  eine  von  Genitalreizung 
ausgehende  Reflex  neuros  e.  Ich  will  versuchen  hinsichtlich  die- 
ser Theorie  nachzuweisen  a)  dass  sie  in  ihren  Grundzügen  nicht  neu 
und  b)  dass  sie  in  der  ihr  von  Romberg  gegebenen  Ausdehnung 
nicht  stichhaltig  ist. 

Ad  a.  Die  Basis  dieser  Theorie  und  ihr  Grundzug  ist  offenbar, 
dass  die  hysterischen  Krämpfe  Reflexbewegungen  sind.  Dass  dies  keine 
neue  Ansicht  ist , dafür  führe  ich  folgende  Stelle , die  vielleicht  auch 
manchem  Leser  hinsichtlich  der  Lehre  von  den  Reflexbewegungen  im 
Allgemeinen  interessant  sein  wird,  an  aus  dem  Traite  des  maladies  des 
femmes  par  J.  Astruc,  T.  IV.  Paris  1761,  S.  63:  „II  s’ensuit,  que  la 
cause,  qui  produit  les  mouvemens  surprenans,  qu'on  observe  dans  les 
femmes  hysteriques,  doit  etre  sympalhique,  c’est-ä-dire,  qu’elle  doil 
etre  placee  hors  du  cerveau  dans  quelque  parlie,  dont  les  sensations 
ou  impressions  soient  capables  d’exciter  ces  mouvemens  extraordinaires 
par  les  lois  de  la  Sympathie.  C’est  ainsi  que  des  qu’on  se  brule  par 
hazard  le  bout  des  doigts  on  retire  machinalement  la  main,  parce  que 
la  brulure  au  bout  des  doigts  determine  la  contraction  du  bras  et  de 
l’avant-bras.“  Nachdem  dann  der  Uterus  als  der  Ausgangspunkt  des  Rei- 
zes für  die  Reflexbewegungen  angenommen  und  angeführt  ist,  dass  die 
Section  gewöhnlich  Fehler  am  Ovarium,  Trompeten  oder  Uterus  zeige, 
und  richtig  gesagt  ist,  dass  in  der  Regel  nur  leichte,  sehr  wenig 
schmerzhafte  Affectionen  die  Reflexkrämpfe  hervorrufen,  wogegen  die- 
selben fehlten  bei  sehr  schmerzhaften  Affectionen  des  Uterus  (Souvent 
meme  une  impression  legere  produit  de  plus  grands  mouvemens  qu’une 
impression  beaucoups  plus  forte),  heisst  es  S.  77:  „Les  impressions 
augmentants  dans  la  matrice,  les  reflux  sympathiques  qui  se  font  alors, 
portent  les  esprits  animaux  dans  les  muscles  du  larynx,  du  pharynx, 
de  l’os  hyoide  et  quelquefois  meine  de  la  langue , ce  qui  produit  un 
resserrement  dans  ces  parlies  assez  fort  pour  obliger  les  malades  ä se 
plaindre  d’etrangler  et  quelquefois  un  assez  grand  embarras  dans  le 
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mouvement  de  la  langue  pour  les  empecher  de  parier  librement.  En 
meme  temps  et  par  les  meines  causes  les  fibres  musculeuses  des  inte- 
stins  se  contractent  aussi.“  Man  sieht,  es  fehlt  bei  Astruc  nur  der 
Name  Reflexkrämpfe  für  die  hysterischen  Krämpfe,  ihre  ganze  An- 
schauung als  solche  liegt  deutlich  genug  vor.  Indessen  ist  das  in  der 
; Romb  erg’schen  Theorie  Neues,  dass  er  den  Stand  der  Reflexerreg- 
barkeit in  der  Hysterie  erhöht  annimmt,  und  dann,  dass  er  dies  die 
Hauptsache  in  dem  ganzen  Leiden  sein  lässt. 

Ad  b.  Wir  untersuchen  hier,  um  ein  Urtheil  über  die  Auffassuug 
Romb  erg ’s  von  dem  Wesen  der  Hysterie  zu  gewinnen,  zuerst,  ob  die 
Krämpfe  in  der  Hysterie  wirklich  immer  deutlich  als  Reflexkrämpfe  sich 
documentiren,  dann  ferner,  ob  sich  immer  eine  Genital reizung  nach- 
weisen  lässt , und  endlich , ob  wirklich  alle  Erscheinungen  der  Hysterie 

Iihre  Erklärung  finden  in  einer  gesteigerten  Reflexerregbarkeit. 

Was  den  ersten  dieser  Punkte  anbetrifft,  so  kann  es  mir  nicht  in 
den  Sinn  kommen  für  alle  Fälle  krampfhafter  Bewegungen  bei  Hyste- 
rischen zu  leugnen,  dass  sie  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande 
kommen ; ich  habe  selbst  an  manchen  frühem  Stellen  hierauf  aufmerk- 
I sam  gemacht,  wo  Solches  Statt  finde,  z.  B.  bei  dem  plötzlich  auftreten- 
i den  Pharynxkrampf  bei  Einführung  von  Nahrungsmitteln,  bei  dem  nur 
j nach  eingeführten  Speisen  Statt  findenden  Erbrechen,  bei  den  Lachkräm- 
pfen etc.  etc.  Ich  will  daher  hier  gerne  noch  einmal  eigends  als  eine 
bei  Hysterischen  käufig  neben  vielen  andern  Erscheinungen  veränderter 
Nerventhätigkeit  sich  findende  Erscheinung  eine  gesteigerte  Reflexerreg- 
barkeit aufführen.  Aber  ich  sehe  nicht  ein,  dass  man  berechtigt  ist,  je- 
den hysterischen  Krampf  als  eine  Reflexbewegung  anzusehen.  Wenn 
nämlich  nicht  das  centripetal  erregende  Moment  sich  nachweisen  lässt, 
so  lässt  sich  in  einer  Krankheit  wie  der  Hysterie,  wro  so  vieles  sonst 
für  eine  Erkrankung  des  gesammten  Nervensystems  spricht,  eben  sowohl 
annehmen  ein  primäres  Ausgehen  der  Krämpfe  von  den  Nervencentren, 
wie  man  es  ja  annehmen  muss  bei  den  zu  verschiedenen  Blutanomalien 
(cf.  oben)  hinzutretenden  allgemeinen  Krämpfen.  Will  man  sicher  sein 
vor  Täuschungen  bei  der  Annahme  vorangängiger  centripetaler  Reizun- 
gen vor  Ausbruch  der  reflectirten  Krampfbewegungen,  so  muss  man 
wenigstens  sich  nicht  darauf  einlassen,  eine  spontan  auftretende  aura 
oder  kurz  vor  dem  Krampfanfall  spontan  auftretende  Schmerzen  für  si- 
chere Zeichen  davon  anzunehmen,  denn  in  der  Mehrzahl  sind  es  wohl 
nur  excentrische  Erscheinungen,  die  mit  den  gleichzeitigen  Krämpfen 
einen  gleichen  Grund  in  der  gleichzeitigen  Einwirkung  aufs  Nerven- 
centrum  haben.  Es  ist  mir  fraglich  geblieben,  ob  dies  von  Gen  drin 
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zur  Genüge  berücksichtigt  ist,  ehe  er  (arch.  gener.de  med.  4.  Serie 
Tom.  XII  1846)  Folgendes  aufstellte:  „4.  La  plupart  des  malades  dans 
l’etat  d'anaesthesie  eprouvent  ä des  degres  variables,  au  moins  au  mo- 
ment  des  attaques,  une  douleur  ou  un  cxces  de  sensibilite  sur  des  par- 
ties  limites.  Cette  hyperaesthesie  circonscrite  est  le  plus  souvent  la 
cause  immediate  de  l'attaque  et  fournit  les  moyens  de  la  faire 
cesser.“  — Ich  halte  dafür,  dass  man  besonders  in  den  Fällen  von 
Hysterie,  in  denen  keine  Localirritation  als  ursächliches  Moment  sich 
nachweisen  lässt,  sondern  wo  das  ganze  Nervenleiden  von  Blutanomalie 
wie  Chlorose  und  Plethora  abhängt,  dass  man  die  in  diesen  Fällen  Statt 
findenden  Krämpfe  nicht  berechtigt  ist,  als  Reflexkrämpfe  anzusehen. 

Unsere  fernere  Untersuchung  sollte  den  Punkt  betreffen,  ob  immer 
eine  Genitalreizung  Statt  habe.  Ich  denke  natürlich  nicht  im  Ent- 
ferntesten daran  zu  leugnen,  dass  man  in  sehr  vielen  Fällen  von  Hy- 
sterie ein  Leiden  der  Sexualorgane  findet;  solche  Leiden  sind  im  Ge- 
gentheil  in  meiner  oben  erörterten  Anschauung  über  die  Hysterie  und 
ihre  Entstehung  als  locale  Irritationen  schon  verwerthet,  und  ihrer  wird 
später  noch  detaillirter  gedacht  werden.  Aber  den  Ausspruch,  glaube 
ich,  wird  mir  doch  kein  Praktiker  bestreiten,  dass  von  einer  Local- 
krankheit in  den  weiblichen  Genitalien  bei  einer  ganz  grossen  Zahl  von 
Hysterischen  auch  nicht  im  Entferntesten  die  Rede  ist.  Oder  soll  man 
denn  etwa  glauben,  dass  der  Kummer,  ein  Schreck  und  verschiedene 
derartige  Momente  erst  die  Genitalien,  und  dann  durch  diese  das  Ner- 
vensystem krank  machen?  Und  wenn  eine  Chlorotische  hysterisch  ist 
und  in  kurzer  Zeit  durch  Eisen  von  ihrer  Hysterie  befreit  wird,  soll  man 
da  auch  erst  die  Genitalien  eine  Rolle  spielen  lassen  für  die  Entstehung 
der  Hysterie?  Mir  scheint,  das  hiesse  die  Thatsachen  misshandeln.  — 
Ferner  giebt  es  unzählige  Krankheiten  des  Uterus,  der  Ovarien  und  Tu- 
ben, sowohl  einfache  Katarrhe,  Entzündungen,  als  Carcinome,  Tuber- 
keln und  Hydropsieen,  welche  ohne  eine  Spur  von  hysterischen  Sym- 
ptomen verlaufen;  es  scheint,  und  dies  sei  hier  gleich  für  die  später 
als  ursächliche  Momente  aufzuführenden  localen  Erkrankungen  bemerkt, 
daher,  als  wenn  Localirritationen  allein  für  sich  nicht  genügen,  Hysterie 
zu  erzeugen,  sondern  als  wenn  sie  schon  eine  bestimmte  vielleicht  an- 
geborne  Organisation  des  Nervensystems  vorfinden  müssen,  um  jenes 
Resultat  herbeizuführen. 

Der  dritte  Punkt  endlich,  den  wir  hinsichtlich  der  Romb erg’schen 
Theorie  besprechen  wollten,  ist  der,  ob  sich  alle  Symptome  der  Hy- 
sterie erklären  lassen  aus  einer  gesteigerten  Reflexerregbarkeit.  Wie 
man  aus  dieser  die  Schmerzen  der  Hysterischen,  wie  man  daraus  die 
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Anästhesie,  die  Amaurose  erklären  will,  ist  mir  durchaus  unklar.  Hin- 
sichtlich der  motorischen  Lähmungen  bei  Hysterischen  hat  Romberg 
einen  Versuch,  den  wir  früher  beleuchtet  haben,  gemacht,  sie  als  Re- 
flexlähmungen gelten  zu  lassen.  Ob  nun,  selbst  wenn  man  diese  pas- 
siren  Hesse,  dieselben  für  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  sprechen, 
will  ich  nicht  weiter  untersuchen  ; zu  dem  unbestimmteren  Namen  „Re- 
flexneurose“ passen  sie  jedenfalls  eher.  — Auch  wie  die  veränderte  psy- 
chische Thätigkeil  der  Hysterischen  in  einer  gesteigerten  Reflexerreg- 
barkeit ihre  Erklärung  finden  soll,  ist  schwer  einzusehen;  ich  glaube 
aber  kaum,  dass  meine  Leser  zu  einer  sehr  klaren  Einsicht  in  dieses 
Verhältniss  gelangen  durch  folgende  Auseinandersetzung  Romberg ’s: 
„Welcher  Einfluss  es  aber  auch  sei,  der  die  Reflexerregbarkeit  erhöht, 
wie  mannichfaltig  die  dadurch  bedingten  Krämpfe  auch  sein  mögen,  der 
gemeinschaftliche  Zug  ist  Ueberwältigung  des  cerebralen 
Einflusses  auf  Bewegungen,  wodurch  (!)  ei  gcnthümliche  psy- 
chischc  Verhältnisse  sich  gestalten.“  Also  daher  die  Idiosynkrasieen, 
das  Delirium,  die  Ekstase,  die  Täuschungssucht  etc.  bei  Hysterischen! 

Ich  kann  mich  nicht  entschlossen,  alle  minder  bedeutenden  Ansichten 
besonders  älterer  Autoren  hier  zu  besprechen ; wer  sich  dafür  interes- 
sirt,  findet  in  dieser  Hinsicht  sehr  viel  geleistet  von  Dub ois  Hypochon- 
drie und  Hysterie,  übersetzt  von  Ideler  1840. 

Wir  gehen  nun  über  zur  zweiten  Abtheilung  dieses  Capitels  und  be- 
trachten die  Ursachen  der  Hysterie,  wie  sie  die  Beobachtung  zeigt: 

Unter  den  prädisponirenden  Momenten  kommt 

1)  das  Geschlecht  in  Betracht.  Wer,  wie  so  manche  Autoren, 
vom  Uterus  und  von  den  Ovarien  die  Hysterie  ausgehen  lässt,  leugnet 
natürlich  die  Existenz  derselben  beim  männlichen  Geschlecht.  Wer  aber 
diese  Ansicht  über  den  Ausgangspunkt  nicht  theilt,  der  wird  bei  vor- 
urtheilsfreier  Beobachtung  auch  unter  Männern  auf  Symptomencomplexe 
stossen,  die  man  mit  keinem  passenderen  Namen,  als  mit  dem  der  Hy- 
sterie belegen  kann.  Zwar  findet  man  sie  ungleich  seltner  und  selten 
so  entwickelt  als  beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  dem  ja  überhaupt 
Erscheinungen  veränderter  Nerventhätigkeit  viel  häufiger  sind,  als  beim 
männlichen  Geschlecht.  — Nachdem  ich  zuvor  daran  erinnert  habe, 
dass  man  sich  hüten  möge  aus  dem  Vorhandensein  ganz  isolirter  Er- 
scheinungen, wie  sie  bei  Hysterischen  beobachtet  werden,  auf  vorhan- 
dene Hysterie  bei  Männern  zu  schliessen,  weil  man  dann  z.  B.  häufig 
durch  stark  entwickelten  Oesophagismus  bei  Hypochondristen  auf  Irr- 
wege geführt  werden  würde,  führe  ich  an,  dass  ich  einmal  bei  einem 
Studirenden  der  Theologie,  dessen  Nervensystem  durch  Versenkung 
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in  mystische  Schwärmerei  in  einen  sehr  abnormen  Zustand  g-erathen 
war,  und  bei  einem  zweiten  von  Haus  aus  sehr  schwächlichen  Indivi- 
duum in  Folge  ganz  immenser  Examenangst  deutliche  hysterische  Krampf- 
und Ohnmachtsanfälle  beobachtet  habe.  — Von  Angaben  über  hysteri- 
sche Männer  citirt  Landouzy  ausser  Andral,  Cerise,  Piorry» 
Georget,  Trotter,  welcher  bei  Matrosen  hysterische  Paroxysmen 
beobachtet  hat,  die  sich  durch  Krämpfe  in  den  Gliedern,  Schreien, 
Lach-  und  Weinkrämpfe  ohne  Veranlassung,  globus  hystericus  ascen- 
dens  und  allgemeine  Convulsionen  charakterisirten.  Ich  füge  noch  fol- 
gende Beobachtungen  hinzu:  J.  Raulin,  Traite  des  affect.  vaporeuses, 
Paris  1759,  S.  184.  Bester  ne,  de  l’hysterie  chez  l’homme.  Union 
medicale  1848.  Nr.  115.  Grieve,  Liverpool  Journ.  V.  1,  Nr.  4 1834. 
C.  J.  und  John  Rob ertön,  Lond.  med.  Gaz.  Jan.  3 und  10  1835.  C.  J. 

2)  Erblichkeitsverhältnisse.  Soweit  über  diesen  nicht  nur 
für  die  Hysterie,  sondern  für  die  verschiedensten  Leiden  noch  so  dunk- 
len Punkt  ohne  grossartige  statistische  Belege,  blos  aus  den  Beobach- 
tungen, die  der  Einzelne  macht,  eine  Ueberzeugung  zu  gewinnen  ist, 
soweit  glaubt  man  sich  täglich  davon  zu  überzeugen,  dass  besonders  häufig 
die  Töchter  von  hysterischen  Müttern  hysterisch  werden;  die  Fälle  sind 
in  der  That  nicht  selten,  wo  viele  Töchter  derselben  hysterischen  Mut- 
ter hysterisch  sind.  Und  so  lange  wir  darüber  im  Dunklen  sind,  wie 
es  komme,  dass  die  Ernährungs-  und  Exsudationsverhältnisse  in  den 
Lungen  so  ganz  entschieden  nach  erblichen  Verhältnissen  sich  richten, 
so  zwar,  dass  tuberculöse  Eltern  so  gern  tuberculöse  Kinder  zeugen, 
so  lange  wir  nicht  wissen,  wie  es  zugeht,  dass  zur  Fettbildung  ge- 
neigte Eltern  so  gewöhnlich  auch  diese  Neigung  auf  ihre  Kinder  ver- 
erben u.  s.  w.,  so  lange  haben  wir  keinen  Grund,  uns  besonders 
darüber  zu  beklagen,  dass  das  Wie  der  Vererbung  beim  Nervensystem 
für  die  Hysterie  noch  nicht  aufgeklärt  ist.  Indessen  darf  hier  Etwas, 
was  häufig  für  Erblichkeit  imponiren  kann,  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  für  die  Beurtheilung  concreter  Fälle,  nämlich,  dass  eine  hyste- 
rische Mutter  in  der  Regel  ihre  Töchter  unklug  erzieht  und  so  neue 
ätiologische  Momente  herbeiführt. 

3)  Das  Alter  anlangend,  in  welchem  die  Hysterie  am  häufigsten 
auftritt,  so  giebt  darüber  folgende  nach  351  gesammelten  Beobachtun- 
gen von  Landouzy  entworfene  Liste  Auskunft. 

Vom  10.  bis  zum  15.  Jahre  fanden  sich  darunter  48  Fälle. 
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Vom  30. 

bis 

zum 

35. 

Jahre  fanden  sich  darunter 
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ii 
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ii 
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ii 

4 

11 
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ii 

ii 

65. 

ii 

ii 

ii 

ii 

1 

11 

„ 80. 

ii 

ii 

85. 

ii 

ii 

ii 

ii 

1 

„ 

Mir  sieht  keine  Erfahrung  zu  Gebote,  welche  gegen  eine  solche 
Sammlung  von  Fällen  anstreiten  dürfte,  indessen  will  ich  nicht  unter- 
lassen anzuführen,  dass  nach  meinen  Beobachtungen  um  die  Zeit  der 
klimakterischen  Jahre  herum  wieder  eine  Steigerung  in  der  Frequenz 
der  Hysterie  sich  findet,  und  ich  glaube,  viele  Praktiker  werden  mir 
hierin  beistimmen.  Viele  Eigenthiimlichkeiten  oder  Besonderheiten  dieser 
klimakterischen  Hysterie,  wie  sie  angegeben  werden  von  Corse,  Re- 
marks  on  cerebral  Disturbance,  the  Results  of  uterine  Disorder  Med. 
Times,  April  1849,  habe  ich  aber  dabei  nicht  finden  können.  Ich  will 
Diejenigen,  welche  die  Hysterie  immer  durch  Genitalienleiden  bedingt 
werden  lassen,  auf  die  obige  Liste  verwiesen  haben.  Ich  denke,  die 
verschiedenen  Leiden,  wie  Dislocationen  des  Uterus,  Fibroide  desselben, 
Hydropsieen  und  Afterorganisationen  der  Ovarien  sind  doch  wohl  in  den 
späteren  Jahren,  für  welche  die  Liste  eine  Abnahme  der  Häufigkeit  der 
Hysterie  zeigt,  am  häufigsten,  und  wie  unendlich  wenige  Aflectionen 
der  Genitalien  finden  sich  zwischen  dem  15.  und  20.  Jahre,  für  welche 
die  Liste  das  entschiedenste  Maximum  zeigt,  besonders  wenn  man  die 
syphilitischen  Aflectionen  noch  ausnimmt,  wozu  man  wohl  berechtigt 
ist  durch  die  Seltenheit  der  Hysterie  bei  den  öffentlichen  Mädchen. 
„L’hysterie,“  sagt  Landouzy  S.  186,  „est  d’ailleurs  extrem  ent  rare 
chez  les  prostilues.“  Zwei  Momente  sind  es  nach  meiner  Ueberzeugung, 
welche  bedingen,  dass  das  Maximum  in  die  Zeit  vom  15.  bis  zum  20. 
Jahre  fällt.  Dies  ist  einmal  die  Bleichsucht,  in  welcher  Hinsicht  es  ja 
allerdings  den  Gegnern  gestattet  ist,  auf  die  oft  veränderte  Menstrua- 
tion als  örtlichen  Process  in  den  Sexualorganen  das  vorzugsweise  Gewicht 
zu  legen,  und  zweitens  die  psychischen  Momente,  welche  in  diesen 
Jahren  vorzugsweise  durch  die  Liebe  herbeigeführt  werden. 

Ich  verlasse  nun  die  prädisponirenden  Verhältnisse  und  gehe  über 
zu  den  direct  Hysterie  hervorrufenden  Momenten,  darf  aber  nicht  unter- 
lassen vorher  zu  bemerken,  dass  die  nun  zu  betrachtenden  Momente 
sich  nicht  streng  abgrenzen  von  den  prädisponirenden ; oft  wirkt  das 
eine  von  ihnen  prädisponirend  und  ein  zweites  führt  erst  eigentlich 
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die  Hysterie  herbei  oder  bringt  sie  zum  Ausbruch.  So  z.  B.  wird  ein 
Mädchen  durch  Chlorose  prädisponirt  nur  gewissermassen  zur  Hysterie 
und  ein  hinzutretender  Liebeskummer  bringt  diese  erst  zum  Ausbruch, 
wogegen  in  einem  andern  Falle  die  Bleichsucht  dazu  schon  allein  genügt. 

Wir  betrachten  hier  zuerst  die  in  der  allgemeinen  Ernährungsflüssig- 
keit, im  Blute,  liegenden  Momente,  welche  die  Ernährung  des  Nervensy- 
stems so  beeinträchtigen , dass  seine  Functionen  hysterisch  werden. 
„Es  giebt  keine  Nervenkrankheit,  welche  entschiedener  ihren  humoralen 
Ursprung  darthut,  als  die  Hysterie“  sagt  R.  B.  Todd  in  London  (Vier 
Vorlesungen  in  Behrend’s  Journal  für  Kinderkrankheiten  1851).  Die 
häufigste  Blutanomalie,  welche  zur  Hysterie  Veranlassung  giebt,  ist  ohne 
alle  Frage  die  Bleichsucht,  man  kann  sich  täglich  durch  Beobachtung 
hievon  überzeugen.  Dies  Verhältniss  ist  mehr  zur  Anerkennung  gekom- 
men jetzt,  als  zu  den  Zeiten  Willis,  welcher  sagte:  „Novi  puellas  ob 
chlorosin  quasi  exsangues,  quae  tarnen  (!)  passionibus  dictis  hyste- 
ricis  erant  graviter  obnoxiae“.  Man  vergleiche  über  das  ursächliche 
Verhältniss  der  Chlorose  zur  Hysterie  Schützenberger  Etudes  sur 
les  causes  organiques  et  le  mode  de  production  des  afTections  dites 
hysteriques.  Gaz.  med.  de  Paris  1846  Nr.  22  u.  d.  folg.  Folget 
Recherches  cliniques  sur  les  neuroses  de  l’hysterie  Gaz.  med.  de  Paris 
Nr.  47  , 48  , 50,  1847  und  Rognetta  Ann.  de  therap.  Oct.  1847,  von 
welchem  die  Bedeutung  dieses  Verhältnisses  übertrieben  wird.  Die 
zweite  Blutanomalie,  die  Plethora,  bedarf  noch  sehr  weiterer  Forschun- 
gen und  wesentlicher  Nachweise.  Was  die  Empirie  in  dieser  Hinsicht 
ergiebt,  ist,  dass  mitunter  Frauenzimmer,  bei  denen  kein  Localleiden  zu 
entdecken  ist,  bei  denen  keine  psychische  Einwirkungen  als  Ursache 
sich  nachweisen  lassen,  die  aber  sehr  robust,  meist  gedrungen  gewach- 
sen sind,  eine  rothe  Farbe  haben  und  leicht  an  Congestionen  des  Blu- 
tes zum  Kopf  leiden,  dass  solche  Individuen  an  verschiedenen  hysteri- 
schen Zufällen  und  besonders  häufig  an  epilepsieartigen  Convulsionen 
leiden , und  dass  man  diese  Zufälle  am  besten  durch  Blutentziehungen, 
knappe  Diät,  Laxantien  etc.  beseitigt. 

Wir  gehen  nun  filier  zur  Betrachtung  der  zweiten  Reihe  ursächli- 
cher Momente  für  die  Entstehung  der  Hysterie,  nämlich  der  abnor- 
men Eindrücke  auf  das  Nervensystem  selbst,  und  betrachten 

a ) die  anhaltenden  localen  peripherischen  Irritationen. 

„Ein  langdauernder  ewiger  Schmerz,  selbst  wenn  er  gar  nicht  bedeu- 
tend ist,  hat  etwas  sehr  Angreifendes,  Zehrendes“,  und  „man  wird  so  ner- 
vös durch  diese  fortwährenden  Schmerzen“,  sind  zwei  Ausdrücke,  die  im 
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Publicum  sehr  gebräuchlich  sind  und  zum  Theil  das  hier  zu  bespre- 
chende Yerhältniss  ausdrücken,  dass  nämlich  durch  lange  dauernde  Ir- 
ritationen sensitiver  Nerven  die  Ernährung  des  ganzen  Nervensystems 
sehr  beeinträchtigt  wird,  so  dass  die  verschiedenartigsten  Erscheinungen 
abnormer  Nerventhätigkeit  dadurch  zu  Tage  gefördert  werden.  Wer 
hat  es  nicht  oft  gesehen,  dass  Kranke,  die  lange  an  örtlichen  schmerz- 
haften Affectionen  litten,  dadurch  so  „sensibel“  wurden,  dass  man  sie 
an  keinem  einzigen  Theile  ihres  Körpers  fast  berühren  durfte.  — Die 
Fälle  sind  ferner  öfter  von  Chirurgen  beobachtet,  dass  ein  plötzlicher 
heftiger  Schmerz  fast  unmittelbar  das  Leben  erlöschen  liess,  wodurch 
gleichfalls  documentirt  wird,  dass  die  Einwirkung  einer  peripherischen 
Irritation  nicht  beschränkt  bleibt  auf  die  sensitiven  Nerven.  Der  sich 
durch  Reflexbewegungen  Kund  thüenden  Verbreitung  der  Einwirkung 
auf  sensible  Nerven  auch  auf  die  motorischen  habe  ich  kaum  nöthig 
hier  weiter  zu  gedenken,  so  wenig  wie  der  bekannten  Irradiationen. 
Aber  des  früher  bei  den  hysterischen  Lähmungen  gedachten  Levison’- 
schen  Falles,  in  welchem  sich  mancherlei  motorische  Lähmungen  zeig- 
ten, die  durch  lange  Irritation  eines  cariösen  Weisheitszahnes  bedingt 
waren  und  nach  Beseitigung  dieser  Ursache  gehoben  wurden,  gedenke 
ich  hier  noch  einmal,  um  die  Theilnahme  der  Thätigkeit  motorischer 
Nerven  wie  Irritationen  sensitiver  Nerven  durch  ein  Beispiel  mehr  zu  er- 
läutern, so  wie  ich  auch  in  dieser  Hinsicht  an  das  von  Dupuytren 
zuerst  beobachtete  Delirium  traumalicum  erinnert  haben  will. 

Unter  den  Localirritationen,  welche  sehr  häufig  Hysterie  veranlas- 
sen, nehmen  nun  unbedingt  und  ohne  alle  Frage  die  durch  die  krank- 
haften Processe  in  den  Genitalien  gesetzten  Irritationen  den  ersten  Rang- 
ern. Als  .solche  örtliche  Processe  sind  zu  erwähnen  Descensus  und 
Prolapsus  uteri  et  vaginae,  Retroversion  und  Retroflexion , chronische 
Katarrhe , Ulcerationen , Intumescenzen,  Fibroide  und  Carcinome  des  Ute- 
rus. Retention  von  Menstrualblut  und  dadurch  bedingte  Ausdehnung  des 
Uterus,  zu  grosse  und  schlecht  liegende  Pessarien,  Katarrhe  und  Tu- 
berkeln der  Tuben,  entzündliche  und  andere  Processe  in  den  Ova- 
rien etc.  Am  häufigsten  unter  diesen  Momenten  schienen  mir  Hysterie 
zu  veranlassen  retroversio  und  retroflexio  uteri  und  entzündliche  Pro- 
cesse in  den  Ovarien,  und  auffallend  war  es  mir  zu  finden,  wte  vorherr- 
schend häufig  das  linke  Ovarium  das  afficirte  war.  Eine  sehr  reich- 
haltige ausführliche  Aufführung  der  örtlichen  Processe  in  den  Genitalien, 
welche  zu  Hysterie  Veranlassung  geben,  findet  man  bei  Landouzy  in 
dem  öfter  erwähnten  Traite  de  l’hysterie.  Man  vergleiche  ferner  eine 
Anzahl  derartiger  Beobachtungen  bei  Dr.  Leo  Krappe  die  sogenann- 
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ten  nervösen  Erkrankungen  der  Frauenzimmer,  Berlin  1850,  sowie  ferner  j 
die  früher  angeführten  Abhandlungen  von  Forget  und  Schützen- 
berger. — Die  Empirie  darf  hinsichtlich  dieser  örtlichen  Hysterie 
hervorrufenden  Genitalleiden  nicht  unerwähnt  lassen,  einmal,  dass  in 
manchen  Fällen  die  ganze  Hysterie  beseitigt  wird,  sobald  man  das  Lo- 
calleiden hebt,  ferner  aber,  dass  in  unendlich  vielen  Fällen  stark  ent- 
wickelte derartige  Leiden  in  den  Genitalien  sich  finden,  ohne  dass  bei 
den  davon  betroffenen  Frauenzimmern  das  geringste  Symptom  von  Hy- 
sterie sich  findet.  Dies  nöthigt  sehr  zu  der  Annahme,  dass  die  Local- 
irritationen das  Nervensystem  schon  in  einem  anderswoher  prädisponir- 
ten  Zustande  vorfmden  müssen,  um  Hysterie  hervorzurufen.  — Auch 
davon  findet  man  hie  und  da  Beispiele,  dass  andere  nicht  in  den  Geni- 
talien ihren  Sitz  habende  Localirritationen  zu  Hysterie  Veranlassung  ge- 
ben. Romberg’s  „Hysterie  auf  trichomatöser  Basis“  wird  sich  wohl 
kaum  in  anderer  Weise  deuten  lassen.  In  dieser  Weise  wirkt  auch 
lange  anhaltender  heftiger  Wurmreia  z.  B.  bei  Askariden,  sowie  ferner 
stark  juckende  Ausschläge  besonders  an  den  äussern  Genitalien. 

b)  Die  auf  die  psychische  Seite  des  Nervensystems 
einwirkenden  Momente. 

Hinsichtlich  dieser  wird  der  Leser  hoffentlich  keine  langen  Ausein- 
andersetzungen von  mir  verlangen;  sie  werden  so  leicht  zugleich  lang- 
weilig. Die  lange  und  langsam  einwirkenden  psychischen  Momente,  wie 
Gram,  Liebeskummer  und  Sehnsucht  bereifen  vorzugsweise  die  Hyste- 
rie vor;  plötzlich  wirkende  wie  Schreck,  Angst,  Ueberraschungen  freu- 
diger und  trauriger  Art  bringen  sie  zum  Eclat.  Ich  will  der  unthätigen 
verweichlichten  Lebensweise,  der  Jalousie,  der  Romanleserei  etc.  hier 
nur  andeutungsweise  gedenken,  man  findet  darüber  selbst  kleine  Romane 
bei  verschiedenen  Autoren.  Dagegen  will  ich  einige  von  den  psychischen 
Momenten  specieller  hier  erwähnen: 

a)  Das  drückende  Gefühl  des  verfehlten 
Lebenszweckes. 

W ie  der  Mann,  der  keinen  bestimmten  Beruf  gefunden  hat,  den  keine 
bestimmte  nützliche  Thätigkeit  beschäftigt,  und  besonders  der,  der  Bei- 
des gehabt  aber  aufgegeben  hat,  so  leicht  Gefahr  läuft  Hypochonder  zu 
werden,  so  läuft  das  Weib,  das  in  der  Regel  nicht  darauf  angewiesen 
ist  einen  bestimmten  Beruf  zu  erwählen , sondern  das  seine  Beschäfti- 
gung im  Familienkreise,  in  Kindererziehung  und  in  der  Häuslichkeit  zu  ; 
finden  bestimmt  ist,  durch  den  Mangel  von  allem  diesem  Gefahr  hyste- 
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risch  zu  werden,  weil  die  freudige  Selbstzufriedenheit  hier  der  Psyche 
fehlt.  Darum  findet  man  unter  alten  Jungfern  und  kinderlosen  Frauen 
so  viele  Hysterische. 

ß ) Der  Ausfall  des  gewohnten  Coitus. 

Es  liegt  nichts  Ungereimtes  darin,  dass,  wenn  das  Nervensystem 
einmal  an  den  zeitweisen  mit  darauf  folgender  allgemeiner  Abspannung 
verbundenen  Reiz  des  Coitus  gewohnt  ist,  der  Ausfall  dieses  zum  Be- 
dürfniss  gewordenen  Reizes  modifleirend  auf  die  Thätigkeit  des  Nerven- 
systems einwirken  muss.  Deshalb  werden  junge  Wittwen  so  leicht  hy- 
sterisch. Aber  für  eine  entschiedene  Uebertreibung  muss  ich  es  erklä- 
ren, wenn  Louyer  Viliermay  Dict.  des  sc.  med.  1818  Art.  Hysterie 
sagt:  „Sur  dix  hysteriques  neuf  le  sont  par  continence.“ 

y)  Das  Vertiefen  in  religiöse  Gefühle  und  Anschauungen 

sieht  man  sehr  häufig  zur  Entwicklung  der  Hysterie  Veranlassung  geben. 
Es  giebt  ja  auch  kaum  etwas  Anderes,  was  so  gewaltig  die  ganze  Psyche, 
sie  umwandelnd,  in  Beschlag  nimmt.  Dieses  Moment  ist  es,  welches 
bei  den  Besessenen,  worüber  weiter  unten  ein  Ausführlicheres,  zu  den 
hysterischen  Verzuckungen  Veranlassung  gab.  Auch  bei  Männern  sieht 
man  mitunter  den  gewaltigen  Einfluss  dieses  Momentes.  So  erzählt 
J.  Raulin  1.  c.  S.  121  „qu’un  saint  Pretre  avait  tant  de  zele,  qu’il  tom- 
bait  en  convulsion,  lorsqu’il  s’approchait  de  l’autel.“ 

d)  Der  einen  starken  psychischen  Eindruck  machende 
Anblick  ähnlicher  krampfhafter  Zufälle. 

Die  Literatur  ist  voll  von  Beispielen  dieser  sogenannten  psychischen 
oder  imitatorischen  Ansteckung.  Wir  werden  darauf  im  Anhänge  noch 
einmal  zurückkommen. 

Bei  19  Fällen  krampfhafter  Hysterie  fand  Beau  Arcli.  gener.  Juillet 
1836  die  ursächlichen  Momente  in  folgender  Weise  vertheilt: 

Furcht  ....  10  mal.  Erscheinen  der  Regeln . . 1 mal 

Verdruss  ...  4 „ Kritisches  Alter  ....  1 „ 

Unglückliche  Liebe  1 „ Anblick  eines  Epileptischen  1 „ 

Unbekannte  Ursache  . . 1 „ 

Die  Zahl  ist  indessen  viel  zu  klein,  als  dass  diese,  numerische  An- 
nahme irgend  welche  Bedeutung  beanspruchen  dürfte. 

• Hinsichtlich  der  das  Nervensystem  direkt  treffenden  ursächlichen 
Momente  führe  ich  noch  an,  dass  diese  Momente  nach  längerer  Dauer 
selbst  einzuwirken  aufgehört  haben  können,  dass  aber  die  Hysterie 
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als  selbstständig-  gewordene  und  nicht  mehr  ausgleichbare  fehler- 
hafte Nutrition  der  Nervensubstanz  fortbestehen  kann , wie  man  dies  bei 
einer  Menge  alter  weiblicher  Individuen  treffen  kann,  die  seit  Jahr  und 
Tag  hysterisch  sind,  und  bei  denen  man  keine  Irritation  des  Nerven- 
systems und  keine  Blutanomalie  nachzuweisen  im  Stande  ist. 

Was  schliesslich  die  Ursache  der  einzelnen  Anfälle  betrifft,  so  kön- 
nen diese  durch  eine  Steigerung,  erneuete  Einwirkung  oder  zufälliges 
Zusammentreffen  mehrerer  der  genannten  Momente  hervorgerufen  werden. 
Häufig  ruft  die  statthabende  oder  bevorstehende  Menstruation  sie  hervor, 
oft  ist  ein  kalter  Luftzug,  der  unerwartete  Eintritt  eines  Menschen,  oder 
tausend  andere  kleine  Eindrücke  im  Stande,  den  vorbereiteten  hysteri- 
schen Anfall  hervorzurufen.  Von  mehreren  hysterischen  Kranken  wurde 
mir  sehr  bestimmt  die  Angabe  gemacht,  dass  ihre  verschiedenen  Leiden 
ganz  besonders  sie  quälten  nicht  nur  bei  vorhandener  Gewitterschwüle 
im  Sommer,  sondern  auch  bei  bevorstehendem  Schneefall  im  Win- 
ter. — Besonders  günstige  Gelegenheit  für  den  ersten  Ausbruch  oder 
für  das  erneuerte  Auftreten  hysterischer  Zufälle  sind  die  Zeit  der  Men- 
struation und  das  Wochenbett.  „Sensibilitas  animae  tanta  est,  sagt  Sau- 
vages, ut  levissimus  januae  strepitus,  dum  clauditur  vel  pulsatur,  illas 
convellat  hystericas,  si  inopinato  accidat ; levissimum  malum,  quod  sana 
non  perciperet,  hystericam  anxiam  moestam  insomnem  dehnet.“ 


Viertes  Kapitel. 

Die  Diagnose  der  Hysterie. 


Zu  bestimmen,  ob  ein  weibliches  Individuum,  das  man  längere  Zeit 
hindurch  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  hysterisch  sei,  ist  in  der  Re- 
gel nicht  schwierig,  zu  bestimmen  aber,  ob  ein  einzelner  Anfall,  den 
man  sieht,  ein  Glied  aus  der  Reihe  hysterischer  Erscheinungen  sei,  ist 
in  vielen  Fällen  unmöglich.  Und  dieses  Bekenntnisses  braucht  man  sich 
auch  für  die  Hysterie  so  wenig  zu  schämen,  wie  man  diess  bei  andern 
krankhaften  Zuständen  nicht  thut.  Wer  will  aus  einem  einzelnen  Sym-* 
ptom  eine  Phlhisis,  wer  eine  Pneumonie,  einen  Typhus  erkennen,  und 
so  geht  es  auch  mit  der  Hysterie,  welche  in  der  Regel  zur  Zeit  nur 


89 


einzelne  wenige  Symptome  zeigt,  und  bei  der  man  keine  andere  Unter- 
suchungsmethode hat  als  die  gerade  sich  darbietenden  Erscheinungen 
veränderter  Nerventhätigkeit  zu  analysiren  und  zu  combiniren.  Denn  so 
grosses  Gewicht  auch  Gen  drin  und  Beau  auf  die  charakteristische 
Anästhesie  in  den  Pausen  zwischen  hysterischen  Anfällen  legen,  so  sehr 
auch  Romberg  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  hervorhebt,  alles  die- 
ses besteht  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  in  dem  Grade,  dass  zu  je- 
der Zeit  eine  genaue  Untersuchung  'ein  sicheres  Resultat  gäbe  und  die 
Diagnose  mit  Sicherheit  stellen  Hesse.  — Pathognomonische  Symptome 
giebt  es  für  die  Hysterie  so  wenig  wie  für  irgend  ein  anderes  Leiden. 
Das  Einzige,  was  annähernd  charakteristisch  ist  für  Hysterie,  das  ist 
der  Wechsel  der  verschiedenartigsten  Erscheinungen  ge- 
störter Nerventhätigkeit;  also  nur  dadurch,  dass  man  sich  von 
diesem  Wechsel,  wie  er  durch  längere  Zeit  hindurch  Statt  gehabt  hat, 
überzeugt  und  dadurch,  dass  man  constatirt,  dass  den  einzelnen  Er- 
scheinungen keine  einzelne  bekannte  Veränderungen  und  Ursachen  zu 
Grunde  liegen,  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  zu  dem  Schluss  gelangen, 
dass  in  einem  vorliegenden  Falle  eine  Veränderung  der  Ernährung  und 
Thätigkeit  des  gesammten  Nervensystems  Statt  habe,  die  man  mit  dem 
Namen  der  Hysterie  belegt  hat. 

So  wenig  wie  es  Astruc  (Traite  des  malad,  des  femmes  Paris  1761 
Tom.  IV)  gelang  pathognomonische  Symptome  für  die  Hysterie  zur  An- 
erkennung zu  bringen  durch  folgende  Worte  (S.  58)  „Entre  ces  diffe- 
rens  accidens  il-y  en  a quatre  principaux,  qui  s’observent  dans  toutcs 
les  attaques,  quoique  ce  ne  soit  pas  toujours  au  meme  degre , et  qu’on 
peut  regarder  comme  essentiel  au  mal.  II  est  donc  certain:  1)  Que 
l’attaque  commence  toujours  par  quelque  impression  sourde  et  par  quel- 
que  mouvement  obscur  que  la  malade  ressent  dans  la  matrice.  2)  Que 
cet  etat  est  bientot  suivi  d’un  resserrement  du  col  plus  ou  moins  grand 
qui  fait  que  la  malade  se  plaint  d’etrangler.  3)  Que  la  poitrine  est  en 
meme  temps  resserree  par  en  bas  autour  des  fausses  cötes  comme  par 
un  cercle  de  fer.  4)  Enfin,  qu’on  sent  dans  le  bas-ventre  comme  une 
boule,  qui  roiüe  et  qui  se  promene  dans  differens  endroits,  tantöt  plus 
grande  et  plus  molle  et  tantöt  plus  petite  et  plus  dure“,  so  wenig  hat 
es  einem  der  spätem  Autoren  gelingen  wollen  ein  bestimmtes  Kriterium 
für  Hysterie  zu  finden  bis  zu  manchen  Franzosen  neuern  Datums,  welche 
wie  Georget,  wenigstens  exclusiv  das  festsetzen  wollten,  dass  nirgends 
Hysterie  sei,  wo  nicht  Krampf  sei.  Von  diesen  bitte  ich  mir  dann  we- 
nigstens einen  andern  Namen  aus  für  die  unendlich  häufigen  Zufälle,  in 
denen  sich  sehr  viele  der  früher  geschilderten  hysterischen  Symptome, 
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nur  bis  dahin  noch  keine  Convulsionen,  die  sich  aber  oft  recht  bald 
anschliessen,  finden. 

Diejenigen  Krankheiten,  mit  denen  der  Praktiker,  welcher  der  ge- 
wöhnlichen Untersuchungsmethoden  Herr  genug  ist,  um  nicht,  Punkte, 
auf  welche  die  diagnostischen  Angaben  früherer  Autoren  noch  beson- 
ders Gewicht  legen  zu  müssen  glaubten , durch  heftiges  Herzklopfen  zur 
Annahme  einer  Herzentzündung,  durch  Dyspnoe  zur  Annahme  einer  ent- 
zündlichen Lungenkrankheit  etc.  verleitet  zu  werden,  Punkte,  die  ich 
hier  jetzt  wohl  füglich  übergehen  kann,  ich  sage  Krankheiten,  mit  de- 
nen der  unterrichtete  Praktiker  in  Verlegenheit  gerathen  kann  die  Hyste- 
rie zu  verwechseln,  sind  Epilepsie,  Eelampsie,  Tetanus,  Catalepsie.  In 
dieser  Hinsicht  muss  ich  nun  zuerst  aussprechen,  dass  diese  verschie- 
denen Namen  nur  Bezeichnungen  sind,  die  man  geschaffen  hat,  um  ver- 
schiedene Bilder  oder  Formen,  in  denen  gestörte  Nerventhätigkeit  auf- 
zutreten und  wiederzukehren  pflegt , zu  bezeichnen ; über  die  Art  der 
Veränderung  der  Nervensubstanz , über  die  Natur  der  Störung  wird  da- 
durch noch  gar  nichts  ausgesagt.  Es  verhält  sich  mit  diesen  Bezeich- 
nungen gerade  so  wie  mit  der  Bezeichnung  „Husten“;  wer  will  mit  Be- 
stimmtheit aus  dem  Husten  seiner  Erscheinung  nach  entscheiden,  ob 
der  Husten  bedingt  ist  durch  örtliche  Lungenkrankheit,  also  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  zu  Stande  komme,  oder  durch  ein  Leiden  der  Va- 
gusstämme oder  durch  ein  Leiden  der  Centralorgane.  Wie  dies  unmög- 
lich ist,  eben  so  unmöglich  ist  es  auch  in  vielen  Fällen,  aus  dem  Bilde, 
unter  welchem  eine  Nervenstörung  in  die  Erscheinung  tritt,  Sitz  und 
Art  der  Nervenstörung  zu  bestimmen.  Dies  möge  uns  leiten  bei  den 
einzelnen  nun  zu  betrachtenden  Krankheiten,  mit  denen  die  Hysterie  ver- 
wechselt werden  kann. 

1 ) Epilepsie.  In  der  Symptomatologie  ist  angeführt  worden,  dass 
hysterische  Weiber  mitunter  Krampfanfälle  bekommen,  die  der  soge- 
nannten idiopathischen,  gewöhnlichen,  Epilepsie  gleichen.  Die  Alten 
nannten  diesen  Zustand  oder  wegen  dieses  Zustandes  die  ganze  Hysterie 
epilepsia  uterina,  die  Franzosen,  wie  bereits  früher  erwähnt  worden, 
hysteroepilepsie  oder  hysterie  epilepsiforme.  Wie  man  nun  bei  man- 
chen Autoren,  unter  andern  auch  bei  F.  Ho  ff  mann  Beobachtungen 
solcher  Hysteroepilepsie  aufgeführt  findet  unter  der  Bezeichnung  Epilep- 
sie, so  geht  es  auch  heul  zu  Tage  manchem  Praktiker,  so  dass  er  da 
eine  Epilepsie  annimmt,  wo  nur  ein  hysterischer  Anfall  Statt  hatte,  d.  h. 
dass  er  durch  das  ganz  gleiche  Bild  veranlasst  wird  eine  in  der  Regel 
aus  j fingern  Jahren  her  datirende  in  vielen  Fällen  erbliche , meist  un- 
heilbar für’s  ganze  Leben  bleibende  Affection  des  Nervensystems  da  an- 
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zunehmen,  wo  eine  acquirirte,  frühestens  in  der  Regel  erst  aus  den 
Pubertätsjahren  herstammende  und  oft  recht  wohl  heilbare  Nervenaffec- 
tion  besteht.  Es  kann  das  Bild  ein  so  gleiches  sein,  dass  es  alle  Un- 
terscheidungsmerkmale, welche  Louyer  Villermay,  F.  Dubois, 
Landouzy  u.  A.  aufgestellt  haben,  zu  Schanden  macht,  und  kein  prak- 
tischer Arzt,  der  nur  einen  solchen  Anfall  gesehen  und  weiter  nichts 
von  dem  Individuum  weiss,  braucht  sich  zu  schämen,  wenn  er  hier  in 
der  Diagnose  sich  irrt.  Man  mustere  nur  die  synoptischen  diagno- 
stischen Tabellen,  sie  sind  voll  von  den  Worten  „meistens“,  „im  Allge- 
meinen“, „in  der  Regel“,  welche  ja  natürlich  für  die  Entscheidung  im  con- 
creten  Falle  im  Stich  lassen.  Diejenigen  Momente,  welche  noch  den 
meisten  relativen  Werth  haben,  sind : Treten  die  Krampfanfälle  mit  dem 
Character  der  Epilepsie  des  Nachts  während  des  Schlafes  ein,  so 
sind  es  ziemlich  sicher  keine  hysterischen  Krämpfe,  denn  solches  Auf- 
treten, wie  es  für  die  gemeine  Epilepsie  nichts  Ungewöhnliches  ist,  fin- 
det sich  bei  Hysterie  äusserst  selten  (cf. Beau  arch.  gener.  Juillet  1836). 
Ferner  stossen  Epileptische  meist  nur  zu  Anfang  des  Anfalls  während  des 
Niederstürzens  einen  gellenden  Schrei  aus,  wogegen  Hysterische  oft  wie- 
derholt schreien  während  der  Dauer  des  Anfalls.  Bei  Epileptischen  ist 
meistens  eine  Seite  vorzugsweise  von  Convulsionen  befallen;  wenn  dies 
auch  nicht  die  Regel  ist  bei  den  Hysterischen,  so  erinnere  ich  mich 
doch  sehr  bestimmt  in  einem  Falle  mich  hievon  überzeugt  zu  haben.  — 
Ferner  ist  der  epileptische  Anfall  in  der  Regel  mit  einer  ununterbroche- 
nen Reihe  von  Convulsionen  beendigt,  während  meist  mehrere  derartige 
bei  der  Hysteroepilepsie  rasch  sich  folgen.  Das  Einschlagen  des  Dau- 
mens in  die  Hand,  der  Schaum  vor  dem  Munde , das  Reagiren  der  Iris 
gegen  Lichteindruck  etc.  bilden  eben  so  wenig  bündig  brauchbare  Krite- 
rien. So  wenig  man  also  in  Verlegenheit  gerathen  wird  einen  gewöhn- 
lichen hysterischen  Krampfanfall  mit  Epilepsie  zu  verwechseln,  so  be- 
stimmt ist  es  in  einigen  Fällen  von  hysteria  epilepsiformis  unmöglich 
aus  den  Erscheinungen  allein  die  Diagnose  zu  machen.  Indes- 
sen wird  die  Anamnese,  sowie  die  Erforschung  aller  zur  Zeit  neben- 
bei bestehenden  körperlichen  und  geistigen  Erscheinungen  in  der  Regel 
ziemlich  leicht  zur  Wahrheit  in  der  Diagnose  führen. 

2)  Ganz  dasselbe , was  hinsichtlich  der  Epilepsie  ausgesprochen 
wurde,  findet  Geltung  für  die  Diagnose  einzelner  besonderer  tetanischer 
und  kataleptischer  Erscheinungen  bei  der  Hysterie  von  dem  gewöhnli- 
chem anderweitig  bedingten  Tetanus  und  Katalepsie.  Die  äussere  Er- 
scheinung kann  ganz  dieselbe  sein.  Indessen  erleichtert  die  Kunde  von 
den  bestehenden  oder  fehlenden  bekannten  ätiologischen  Verhältnissen 
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des  Tetanus  in  der  Regel  zur  Genüge  die  Sache.  Auch  das  wolle  der 
umsichtige  Arzt  hinsichtlich  der  Diagnose  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  auch  bei  der  urämischen  lntoxication  tetanische  Krämpfe  Vor- 
kommen, wie  dies  als  von  Reinhardt  und  Leubuscher  beobach- 
tet früher  angeführt  wurde,  anderer  Intoxicationen  hier  nicht  weiter 
zu  gedenken. 

3)  Eclampsie.  An  der  eelampsia  parturientium  sieht  man  es 
recht  schlagend,  was  ich  in  diagnostischer  Hinsicht  so  eben  für  Epilep- 
sie und  Hysterie  angeführt  habe,  denn  ganz  dasselbe  gilt  für  Epilepsie 
und  Eclampsie.  Welcher  Arzt,  der  an  das  Bett  einer  im  eclamptischen 
Anfall  Liegenden  geführt  wird,  getraut  sich  aus  den  Erscheinungen  des 
Krampfanfalls  allein  zu  entscheiden,  ob  hier  eine  gewöhnliche  Epilep- 
sie oder  die  ätiologisch  verschiedene  Art  von  Epilepsie,  die  wir  Eclamp- 
sie nennen,  vorliege,  wenn  er  nicht  weiss,  dass  eine  bevorstehende  oder 
eben  beendigte  Entbindung  vorliege,  und  wenn  er  sich  nicht  über  die 
sonst  bestehenden  Verhältnisse  der  Secretion  etc.  unterrichten  kann?  — 
Es  ist  bekannt,  dass  gerade  im  Puerperium  hysterische  Krampfanfälle 
nicht  selten  sind ; hinsichtlich  dieser  nun  bietet  sich  also  dem  Diagno- 
stiker die  Aufgabe  sie  von  den  sonst  noch  im  puerperio  vorkommen- 
den, wenn  auch  äusserlich  gleichen,  so  doch  ätiologisch  verschiedenen 
Krampfanfällen  zu  unterscheiden.  Dreierlei  Arten  von  Krämpfen  sind 
es,  die  in  dieser  Periode  Vorkommen,  nämlich  die  eigentliche  Eclamp- 
sie, die  Krämpfe  nach  starken  Blutverlusten  und  die  hysterischen  Krämpfe. 
Ueber  die  Krämpfe  nach  Blutverlusten  unterrichtet  man  sich  wohl  durch 
die  Blutverluste  selbst,  indessen  bestehen  hier  Punkte,  welche  Ueber- 
gänge  vermitteln  und  die  Verhältnisse  verwickelter  werden  lassen:  ein- 
mal nämlich  werden  bei  an  und  für  sich  schon  anämisch  - hysterischen 
Weibern  Blutverluste  leichter  hysterische  Krämpfe  erzeugen.  Und  ferner 
macht  die  zu  den  eclamptischen  Krämpfen  Veranlassung  gebende  urämi- 
sche lntoxication  durch  den  Ammoniakgehalt  das  Blut  geneigter  zu  Blut- 
flüssen. — Hinsichtlich  der  eelampsia  parturientium  und  ihrer  Unter- 
scheidung von  epilepsieartigen  hysterischen  Krämpfen  hat  die  letzte  Zeit 
uns  genügende  Unterscheidungsmerkmale  an  die  Hand  gegeben.  Ieh 
meine,  seit  wir  durch  Lever,  Devilliers  und  Regnauld  wissen, 
dass  alle  Eclamptischen  an  Albuminurie  leiden,  seitFrerichs  (Bright’- 
sche  Nierenkrankheit  1851)  nachgewiesen  hat,  dass  der  Eiweissgehalt 
des  Harns  auch  hier  auf  der  Br.  Nierenkrankheit  beruht  und  dass  das 
aus  dem  zurück  gehaltenen  Harnstoff  durch  Umsetzung  gebildete  kohlen- 
saure Ammoniak  in  der  ausgeathmeten  Luft  der  Eclamptischen  sich 
nachweisen  lässt,  ist  es  Sache  des  unterrichteten  Praktikers  hier  einen 
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Irrthum  zu  vermeiden  durch  Untersuchung  des  Harns  auf  Eiweiss  und 
Faserstoffgerinnsel  sowie  der  Luft  auf  Ammoniakgehalt. 

Ausser  den  genannten  krampfhaften  Zuständen,  mit  denen  man  einen 
hysterischen  Anfall  verwechseln  kann,  giebt  es  nun  noch  ein  Leiden, 
von  dem  ich  nie  gesehen  oder  gehört  zu  haben  mich  erinnere,  dass  ein 
praktischer  Arzt  es  im  concreten  Falle  für  Hysterie  angesehen  habe  oder 
umgekehrt,  und  um  dessen  Unterscheidung  sich  doch  Theoretiker  so 
viel  Mühe  gemacht  haben.  Ich  meine  die  Hypochondrie.  Syden- 
ham  und  Viele  nach  ihm  handelten  Hypochondrie  und  Hysterie  in  dem- 
selben Capitel  als  wesentlich  Ein  Leiden  bildend  ab , und  gerade  das 
vix  ovum  ovo  similius,  was  Sydenham  in  diesen  beiden  Zuständen 
repräsentirt  fand,  haben  seine  Nachfolger  so  schwer  wieder  los  werden 
können:  Ich  müsste  zu  weit  ausholen  und  mehr  Raum,  als  ich  für 
meinen  Zweck  disponibel  habe,  auf  die  Auseinandersetzung  des  Wesens 
der  Hypochondrie  verwenden,  wenn  ich  diesen  Punkt  hier  ausführlich 
erörtern  wollte.  Ich  begnüge  mich  anzuführen,  dass  sehr  wenig  gleiche 
oder  ähnliche  Erscheinungen  in  den  Symptomen  beider  Zustände 
sich  finden,  und  dass  das,  was  so  hervortretend  in  der  Hypochondrie 
ist , das  Besorgtsein  um  den  eignen  Zustand , bei  der  Hysterie  sehr 
zurücktritt. 

Manche  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  bieten  in  vielen  Fällen  einige 
LocalafFectionen  der  Hysterischen ; ich  hebe  vor  allen  hervor  die  Gelenk- 
affectionen  und  die  Lähmungen.  Die  Punkte,  an  die  man  sich  für 
die  Erkennung  der  letzteren  besonders  zu  halten  hat,  sind  zuerst,  dass 
das  betreffende  Individuum  vorher  schon  durch  anderweitige  Erschei- 
nungen sich  hinreichend  als  hysterisch  documentirt  haben  muss,  dann 
dass  keine  andere  zur  Erklärung  der  Lähmung  genügende  Ursache  oder 
Veränderung  sich  nachweisen  lässt,  ferner  dass  die  Paralysen  oft  unter 
einander  wechseln , dass  sie  oft  nach  einem  hysterischen  Krampfanfall 
auftreten  und  nach  einem  neuen  eben  so  plötzlich  wieder  verschwinden. 

Ein  Punkt  aber,  der  schliesslich  noch  in  Betreff  der  Diagnose  be- 
sprochen sein  will,  ist  der,  wie  weit  man  die  Gränzen  der  Hysterie 
stecken  soll,  wo  man  aufhören  will  bloss  von  nervösem  Temperament, 
von  nervöser  Reizbarkeit  und  Schwäche  zu  sprechen  und  wo  man  an- 
fangen will  das,  was  am  Ende  keine  wesentliche  Differenz,  sondern  nur 
einen  graduellen  Unterschied  bildet,  mit  einem  neuen  Namen  „Hysterie“ 
zu  belegen.  Ich  gestehe,  dass  die  Entscheidung  dieses  Punktes  sehr 
der  Willkür  überlassen  ist,  und  dies  kommt  daher,  weil  die  Natur  nur 
einen  Fluss  einander  begränzender  und  in  einander  übergehender  Erschei- 
nungen gemacht  hat,  statt  einzelne  Gränzpfähle  aufzustellen,  wie  sie  sich 
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in  unseren  Compendien  finden;  hat  sie  doch  nicht  einmal  einen  solchen 
hingestellt  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit.  So  viel  ist  sicher,  dass 
Sydenham  die  Gränzen  sehr  weit  steckte,  wenn  er  sagte  „Hic  morbus, 
si  recte  calculum  pono,  chronicorum  omnium  frequentissime  occurrit; 
et  sicut  febres  cum  appendicibus  suis  duas  partes  tertias,  ad  chronicos 
morbos  simul  sumptos  si  comparentur  complent,  ita  affectus  hysterici 
(vel  isti  saltem,  qui  eo  nomine  insigniuntur)  ad  reliquae  partis  tertiae 
dimidium  assurgunt,  hoc  est,  chronicorum  pars  media  sunt;  foeminarum 
enim  paucissimae  (qui  sexus  adultorum  dimidia  est  pars)  ab  omni 
horum  affectuum  specie  prorsus  liberae  sunt,  si  istas  excipias,  quae 
laboribus  assuetae  dure  vitam  tolerant.“ 


Fünftes  Capitel. 

Die  Prognose  der  Hysterie. 


Es  ist  falsch,  wie  vielfach  angegeben  wird,  dass  die  Hysterie  als 
solche  nie  tödte ; selten  sind  allerdings  diese  Fälle,  indessen  finden  sich 
doch  Angaben  darüber  in  der  Literatur,  und  es  scheint,  als  wenn  in 
den  weniger  bekannt  gewordenen  Fällen  von  tödtlich  gewordener  Hy- 
sterie nur  die  mit  Krampf  des  Pharynx  und  Oesophagus  gemeinschaft- 
lich vorkommende  krampfhafte  Constriction  im  Larynx  es  war,  welche 
den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführte.  So  wird  ein  derartiger  von  Rul- 
lier  beobachteter  und  beschriebener  Fall  eines  15jährigen  Mädchens 
von  Fr.  Dubois  Hypochondrie  und  Hysterie,  übersetzt  von  Ideler 
1840  S.  38  u.  39  erzählt : „Die  Unglückliche  gab  ihren  Geist  — mitten 
in  einer  heftigen  Exacerbation  auf,  indem  sie  ausrief,  dass  sie  ersticke.“ 
Ferner  gibt  Guisan  (Schweizer  Zeitschrift  Jan.  1849  C.  J.)  an,  mehr- 
mals Zeuge  davon  gewesen  zu  sein,  wie  Hysterische  in  ihren  Erstickungs- 
anfällen starben.  Yesalius  drückt  sich  nach  Landouzy’s  Angabe 
über  einen  Fall  von  Hysterie,  der  plötzlich  durch  Erstickung  endete,  und 
wo  die  Section  nur  eine  Veränderung  in  den  Ovarien  nachwies,  so  aus: 
„Suffocatione  ita  interiit,  ut  porrecti  veneni  parentibus  incideret  suspicio.“ 
Einen  Fall  von  Hysterie,  der  während  der  Convulsionen  tödtete,  und  wo  die 
Section  nichts  Wesentliches  nachwies,  beschrieb  Renaud,  Convulsive 
Hystery  ending  in  Death  Lond.  med.  gaz.  Juli  1846. 
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Wenn  ferner  wirklich  bei  Hysterischen,  wie  man  den  Angaben  ge- 
mäss glauben  muss,  Fälle  von  lange  dauerndem  Scheintod,  bei  denen, 
wie  Dr.  Gibral  Gaz.  des  hop.  27.  Mars  1851  von  einem  Falle  angiebt, 
keine  Herz-  und  Zwerchfellsbewegung  Statt  hat,  so  wäre  es  jedenfalls 
sehr  wunderbar,  wenn  nicht  manche  solcher  Fälle  besonders  durch  Blut- 
gerinnungen im  Herzen  und  den  Gefässen  wichtiger  Organe  in  Tod 
endeten. 

Die  zwei  weitern  Fragen,  welche  die  Prognose  zu  würdigen  und  zu 
beantworten  hat,  sind : einmal  unter  welchen  Umständen  die  Radicalheilung 
einer  Hysterie  leichter,  unter  welchen  schwerer  zu  erreichen  ist,  und 
dann  ferner,  welche  Erscheinungen  der  Hysterie  leicht,  welche  schwierig 
zu  beseitigen  sind. 

Den  ersten  Punkt  anlangend,  so  gelingt  die  Beseitigung  der  Hy- 
sterie dann  leichter,  wenn  sie  noch  nicht  lange  bestanden ; sie  ist  schwie- 
riger, wenn  das  Leiden  schon  ein  alles  ist.  Dies  ist  erfahrungsgemäss 
und  steht  zugleich  in  vollständigster  Harmonie  mit  den  prognostischen 
Schlüssen,  zu  denen  auch  die  früher  auseinandergesetzte  Ansicht  über  das 
Wesen  und  die  anatomische  Grundlage  der  Hysterie  führt.  Ist  die  Er- 
nährung der  gesammten  Nervensubstanz  erst  seit  Kurzem  eine  abnorme, 
so  wird  sie  leichter  durch  Hinwegräumung  des  Schädlichen  und  durch 
Herbeiführung  des  Fehlenden  zur  Norm  wieder  geführt  werden  können, 
wogegen  dies  seine  grosse  Schwierigkeit  hat,  wenn  die  abnorme  Ernäh- 
rung schon  seit  längerer  Zeit  stabil  geworden,  so  dass  dieser  abnorme 
Ernährungszustand  fast  als  relative  Gesundheit  betrachtet  wird.  Ein  Bei- 
spiel von  analogen  Verhältnissen  in  andern  der  Untersuchung  zugängli- 
cheren Geweben  wird  die  Sache  anschaulicher  machen.  Wenn  die  Mus- 
kelsubstanz durch  starke  Abstinenz  in  der  letzten  Zeit  oder  durch  einen 
acut  verlaufenden  Krankheitsprocess  z.  B.  Typhus  sehr  schlecht  genährt 
und  geschwunden  ist,  so  lässt  sich  dies  in  nicht  langer  Frist  zur  Norm 
wieder  zurückführen,  wenn  für  den  ersten  Fall  nur  hinreichende  Nahrung 
eingeführt  wird,  und  für  den  zweiten,  wenn  der  Krankheitsprocess  in 
in  dem  auch  die  Muskelsubstanz  ernährenden  Blute  abgelaufen  ist.  Ganz 
anders  aber  verhält  es  sich  mit  Muskeln  eines  Gliedes,  welche  dadurch 
dass  letzteres  lange  Zeit  hindurch  zur  gänzlichen  Ruhe  verdammt  war, 
atrophirten;  hier  ist  die  normale  Ernährung  sehr  viel  schwerer  wieder 
herzustellen. 

Ferner  zeigt  die  Erfahrung,  dass  die  Hysterie  schwerer  dann  zu 
heilen  ist,  wenn  in  der  ursprünglichen  Organisation  der  Nervensubstanz 
ein  Moment  für  ihre  Entstehung  liegt,  wenn  sie  erblich  ist.  Es  ist  dies 
nicht  schwerer  und  nicht  leichter  zu  erklären  als  die  Erschwerung  der 
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Heilung  anderer  auf  Ernährungsveränderungen  beruhenden  Krankheiten 
durch  erbliche  Verhältnisse  z.  B.  Arthritis. 

Die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit  der  Heilung  richtet  sich 
ferner  wesentlich  darnach , ob  und  wie  leicht  die  zu  Grunde  liegenden 
Verhältnisse  zur  Norm  zurückgeführt  werden  können,  und  ist  in  dieser 
Hinsicht  vor  allem  anzuführen,  dass  im  Allgemeinen  die  Hysterie  dann 
leichter  heilbar  erscheint,  wenn  das  Blut  als  allgemeine  Ernährungsflüs- 
sigkeit durch  seine  Veränderung  die  Schuld  an  der  veränderten  Nerven- 
thätigkeit  trägt,  als  wenn  das  Nervensystem  wegen  dasselbe  treffender 
Irritationen  die  allgemeine  Ernährungsflüssigkeit  in  abnormer  Weise  in 
Anspruch  nimmt.  Indess  bezieht  sich,  da  man  die  übrigen  Abnormitäten 
des  Blutes  zu  ungenau  kennt,  das  Gesagte  für  das  Blut  wesentlich  auf 
die  Chlorose;  die  chlorotische  Hysterie  ist  im  Allgemeinen  leichter  heil- 
bar, als  andere  Formen.  Was  dagegen  die  abnorme  Ausbeutung  des 
Blutes  von  Seiten  des  Nervensystems  und  die  dadurch  bedingte  Hy- 
sterie anlangt,  so  kommt  für  die  Leichtigkeit  der  Heilung  Alles  darauf 
an,  wie  leicht  die  die  Schuld  tragenden  irritirenden  Momente  zu  besei- 
tigen sind,  wobei  man  dann  finden  wird,  dass  die  Irritationen  der  sen- 
sitiven Nerven  das  eine  Mal,  wenn  z.  B.  ein  leicht  zu  cauterisirendes 
und  dadurch  zu  heilendes  Geschwür  am  Muttermund  die  Schuld  trüge, 
leicht  zu  beseitigen,  und  das  andere  Mal  schwerer,  wenn  z.  B.  Dislo- 
cationen  des  Uterus,  die  nicht  auszugleichen  sind,  wie  eine  Retroflexio 
mit  Atrophie  der  Uterussubstanz  an  der  Knickungsstelle,  die  Schuld 
tragen.  Ebenso  wird  man  das  eine  Mal  finden,  dass  die  Irritationen 
des  Nervensystems  von  psychischer  Seite  her  das  eine  Mal,  wenn 
man  z.  B.  der  sich  Sehnenden  den  Geliebten  zuführen  kann,  leicht,  und 
ein  anderes  Mal  schwer  zu  beseitigen  sind,  wenn  eine  Hysterische  in 
unglücklicher  Ehe  lebt. 

Immer  bleibt  die  vollständige  Beseitigung  der  Hysterie  eine  der 
schwierigsten  Aufgaben  der  Therapie. 

Hinsichtlich  der  grossem  oder  geringem  Leichtigkeit  der  Beseitigung 
einzelner  Erscheinungen  der  Hysterie  lässt  sich  im  Allgemeinen  wenig 
Feststehendes  aussagen.  Unter  den  krampfhaften  Zuständen  bilden  die 
hysteroepileplischen  die  übelsten  Zufälle.  Unter  den  örtlichen  Erschei- 
nungen sind  die  Lähmungen  die  bedenklichsten,  obgleich  sie  oft  plötz- 
lich genug  wieder  verschwinden. 


Sechstes  Kapitel. 

Die  Therapie  der  Hysterie. 


Ich  will  mich  der  herkömmlichen  Weise  anschliessen  und  das,  was 
ich  über  die  Heilung'  der  Hysterie  zu  sagen  habe  , eintheilen  1)  in  das, 
was  die  Verhütung  und  Vorbeugung  dieses  Leidens  betrifft,  2)  in  die 
Radicalcur  der  bestehenden  Hysterie  und  3)  in  die  Behandlung  der  ein- 
zelnen Zufälle  derselben. 

1)  Die  Verhütung  der  Hysterie. 

Wir  müssen  natürlich  unsere  theoretischen  Bemerkungen  über  die- 
sen Punkt  anknüpfen  an  das,  was  an  anderer  Stelle  über  das  Wesen 
und  die  Ursachen  der  Hysterie  gesagt  worden  ist,  und  da  versteht  sich 
denn  von  selbst,  dass,  da  wir  gesehen  haben,  dass  bei  einer  grossen 
Anzahl  weiblicher  Individuen  dadurch  die  Ernährung  des  Nervensys- 
tems in  der  Weise  leidet,  dass  statt  normaler  allerlei  abnorme,  hyste- 
rische Nerventhätigkeiten  erscheinen,  dass  das  von  der  physiologischen 
Norm  abweichende  Blut  nicht  im  Stande  ist  einen  genügenden  Stoffwech- 
sel mit  der  Nervensubstanz  zu  unterhalten,  so  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  Behufs  der  Verhütung  der  Hysterie  einmal  für  eine  normale  Blut- 
mischung  zu  sorgen  ist.  Es  muss,  um  bei  den  beiden  hier  hauptsäch- 
lich in  Betracht  kommenden  Abweichungen  des  Blutes  von  der  Norm 
stehen  zu  bleiben,  dafür  gesorgt  werden,  dass  das  weibliche  Individuum 
besonders  das  in  den  Pubertätsjahren  stehende  weder  chlorotisch  sei  noch 
plethorisch.  Man  sorge  in  Betreff  beider  Varietäten,  dass  der  Regulator 
des  Stoffwechsels,  der  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft,  in  genü- 
gender Menge  eingeführt  werde,  d.  h.  man  ordne  regelmässige  Bewegung 
in  freier  Luft  ein,  ein  Punkt,  in  welchem  ja  die  weibliche  Welt  so  viel 
sündigt.  Man  sorge,  wo  eine  Chlorose  im  Anzuge  scheint,  für  eine 
kräftige  animalische  Diät,  und  man  entziehe,  wo  die  Constitution  zur 
Plethora  hinneigt,  die  animalische  Kost,  und  verbiete  die  durch  ihre 
reizenden  stickstoffreichen  Alkaloide  den  weiblichen  Constitutionen  so  vief 
Schaden  bringenden  Getränke  Caffee  und  Thee,  empfehle  viel  Wasser  zu 
trinken  und  von  Zeit  zu  Zeit  Laxantien  zu  nehmen.  Nie  aber  vergesse 

7 


98 


man , dass  jugendlichen  weiblichen  Individuen  viel  mehr  Gefahr  droht 
von  Seiten  der  Anämie  als  der  Plethora ; man  vergesse  nicht,  dass  auch 
in  der  Schwangerschaft  sich  ein  anämischer  Zustand  entwickeln  und  so 
zur  Entstehung  der  Hysterie  in  dieser  Zeit  Veranlassung  geben  kann, 
und  man  sei  eingedenk,  dass  in  den  klimakterischen  Jahren,  die  nächst 
der  Pubertätszeit  der  Entwicklung  der  Hysterie  am  günstigsten  sind,  be- 
sonders die  mit  profuser  Menstruation  verbundene  Chlorosis  so  häufig  ist. 

Die  z-w eite  Klasse  von  ätiologischen  Momenten  nun  anlangend,  die 
darin  besteht,  dass  abnorme  Eindrücke  auf’s  Nervensystem  Veranlassung 
dazu  geben , dass  die  Nervensubstanz  aus  dem  normalen  Blut  abnorm 
sich  ernährt,  so  fällt  das  ganze  Verhüten  und  Vorbeugen  bei  den  rein 
somatischen  Irritationszuständen  besonders  in  den  Sexualorganen  in  der 
Regel  gänzlich  weg,  weil  man  meistens  erst  aus  vorhandenen,  sich  ent- 
wickelnden hysterischen  Erscheinungen  auf  das  Vorhandensein  von  jenen 
aufmerksam  gemacht  wird.  So  sehr  wir  also  dieser  für  die  Radicalcur 
zu  gedenken  haben  werden,  so  wenig  Indicationen  fliessen  in  der  Re- 
gel aus  ihnen  für  die  Vorbeugung. 

Von  um  so  grösserer  Wichtigkeit  sind  dagegen  in  dieser  Hinsicht 
die  Irritationen,  denen  von  psychischer  Seite  her  das  Nervensystem  aus- 
gesetzt ist.  Vor  ihrer  Einwirkung  das  weibliche  Gemiith  zu  schützen 
oder  stark  gegen  dieselben  zu  machen,  darin  besteht  ganz  besonders  die 
Kunst  der  Verhütung  der  Hysterie,  und  diese  Aufgabe,  die  besonders 
dann,  wenn  die  Hysterie  erblich  scheint  in  einer  Familie,  zur  unerläss- 
lichsten Pflicht  wird,  fällt  der  Erziehung  anheim.  Dass  in  dieser  Hin- 
sicht so  viel  gefehlt  wird,  daran  ist  nicht  so  sehr  Schuld,  dass  die 
Welt  die  Fehler  der  Erziehung  nicht  kannld,  sondern  dass  es  ihr  an 
dem  ernsten  Willen  und  der  Ausdauer  fehlt  sie  zu  vermeiden.  — Einzelne 
wenige  Punkte  aus  der  Erziehung  hier  hervorzuheben,  sei  mir  gestattet. 
Eine  Hauptsache  ist,  dass  man  die  Kinder  die  Wirklichkeit  erkennen, 
sie  respectiren  und  sich  an  ihr  genügen  lassen  lehrt.  In  dieser  Hinsicht 
wird  viel  schon  in  frühester  Jugend  gefehlt,  und  dadurch  der  Grund  zu 
spätem  fortwährenden  Irritationen  des  Nervensystems  durch  Aengstigun- 
gen  und  Schreckhaftigkeit  gelegt.  Statt  dass  man  die  Kinder  die  Thal- 
sachen und  Erscheinungen  möglichst  begreifen  lehrt,  so  weit  denn  ge- 
rade ihre  Fassungskraft  reicht,  lässt  man  so  häufig  das  Kind  bei  jeder 
Gelegenheit  Unerwartetes,  Unheimliches,  Unerklärliches  vermuthen  und 
fürchten,  um  es  damit  zu  schrecken,  zu  züchtigen.  Statt,,  dass  man  das 
Kind  einsehen  lehrt,  wie  der  Schornsteinfeger  nur  ein  beschmutzter  ge- 
wöhnlicher Mensch  ist,  macht  man  daraus  „den  schwarzen  Mann“, 
„Bumann“,  der  dann  bei  jeder  Gelegenheit  als  Schreckmittel  gebraucht 
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wird.  Von  solcherlei  Geheimnissvollen,  Uebelwollenden  denkt  natürlich 

i das  Kind  sich  sehr  bald  Räume  erfüllt,  in  denen  es  nicht  sieht,  und 
1!  Ammen  und  Mütter  versäumen  nicht,  das  Kind  damit  zu  schrecken,  dass 
51  es  „in  den  dunklen  Keller  soll“.  Bald  will  natürlich  dann  das  Kind  nicht 

mehr  im  Dunklen,  nicht  mehr  allein  schlafen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Bis  in 
■ die  spätesten  Jahre  hinein  kann  bei  Erwachsenen  der  so  in  der  Kind- 
heit gelegte  Grund  sich  Kund  geben  durch  Aengstigungen , Furchtsam- 
! keit  und  Schreckhaftigkeit.  — Ganz  ähnlich  geht  es  mit  verschiedenen 
Thieren,  vor  denen  durch  allerlei  angedichtete  unheimliche  Eigenschaften 
;|  den  Kindern  von  Ammen  und  Kindermädchen  Widerwille  und  Furcht 

ii  anerzogen  wird,  welche  oft  für’s  ganze  Leben  bleiben  und  zu  Irritatio- 
nen des  Nervensystems  Veranlassung  geben.  Man  halte  im  Gegentheil 
Kinder  lieber  an,  Spinnen,  Frösche  u.  dgl.  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  anzu- 
fassen, damit  sie  sich  überzeugen,  wie  unschuldige  Bestien  es  sind,  man 
gewöhne  die  Kinder  in  dunkle  Orte  zu  gehen,  allein  bei  Fremden  zu 
sein,  allein  zu  schlafen  etc.  Und  man  untersage  es  auf's  Strengste, 
dass  den  Kindern  nicht  dumme  Geschichten  von  Gespenstern,  Geistern, 
auferstandenen  Todten  etc.  erzählt  werden;  diese  Eindrücke  verwischt 
ein  langes  Leben  oft  nicht  wieder.  Viel  besser  steht  es  um  die  Kinder, 
die  Abends  , und  wäre  es  auch  um  Mitternacht  mit  dem  Schlage  12, 
über  den  Kirchhof  wie  über  jeden  andern  Platz  zu  gehen  gewohnt  sind.  — 

> Man  lasse  ferner  die  jungen  Mädchen  darin  die  Wirklichkeit  respectiren 
und  lieben,  dass  man  sie  nicht  beständig  in  ihrem  Treiben,  ihren  Lüsten 
und  Neigungen  ihren  Jahren  vorauseilen  lässt.  Vor  allen  Dingen  also 
nicht  zu  viel  geistige  Beschäftigung  und  keine,  die  den  Jahren  nicht  an- 
gemessen ist;  ein  Kind  muss  spielen,  sonst  wird  daraus  keine  vernünf- 
tige gesunde  Frau.  Man  achte  strenge  darauf,  dass  nicht  das  Mädchen 
von  zwölf  Jahren  sich  als  Fräulein  betrachte,  auf  Toilette  Zeit  verwende, 
an  Bälle  denke,  und  jungen  Herren  zu  gefallen  suche.  Wo  das  Kind 
| nicht  harmlos  von  selbst  mit  den  Genossinnen  spielt,  da  arrangire  man 
Spiele  und  verbinde  damit  körperliche  Bewegungen  wie  Ballspielen, 

: Turnen  etc.  Man  lasse  ferner  der  Wirklichkeit  ihr  Recht  darin  werden, 
dass  man  die  Damenwelt  zu  Körper  und  Geist  beschäftigender  Arbeit, 

) von  der  ihnen  der  Gedanke  sie  gethan  und  etwas  genützt  zu  haben  ein 
lieber  und  zufriedenstellender  ist,  anhält  und  sie  möglichst  davon  abhält 
in  einer  fingirten  W’elt  im  Theater  und  hinter  einem  Romane  zu  leben. 

' Nicht  mit  Unrecht  sagt  Tissot:  „Si  votre  fille  lit  des  romans  ä dix 
ans,  ella  aura  des  vapeurs  ä vingt.“  Dieser  Punkt  mit  der  Beschäfti- 
gung kommt  wesentlich  für  die  Verhütung  der  Hysterie  da  in  Betracht, 
wo  eine  Frau,  die  sich  um  die  Häuslielikeit  nicht  kümmert,  keine  Kin- 
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der  hat,  die  ihre  Sorge  und  ihre  Thätigkeit  in  Anspruch  nehmen.  Hier 
suche  man,  je  nach  dem  Grade  der  Bildung  und  nach  der  individuellen 
Neigung,  die  Zeit  auszufüllen  in  einer  Weise,  dass  die  augenblicklich 
angenehme  Beschäftigung  auch  später  Freude  macht  durch  die  mit  der 
Beschäftigung  verbundenen  Fortschritte  darin,  oder  durch  den  andern 
Menschen  gestifteten  Nutzem  Man  lasse  irgend  ein  Gebiet  realen  Wis- 
sens, z.  B.  Geschichte  wählen,  man  lasse  eine  fremde  Sprache  erlernen, 
man  lasse  die  Dame  sich  mit  Zeichnen  etc.  beschäftigen,  oder  man  über- 
rede sie  Mitglied  wohlthätiger  Vereine  zu  werden  u.  a.  m. 

Ferner  lasse  man  der  Wirklichkeit  ihr  Recht  dadurch  werden,  dass 
man  es  zu  verhüten  sucht,  dass  das  weibliche  Gemülh,  wozu  der  Hang 
oft  gross  genug  ist,  nicht  gerade  in  die  unbegreiflichsten  Unbegreiflich- 
keiten der  Religion,  wie  Wunder  und  dergleichen  sich  versenke.  Man 
suche  dies  zu  verhüten,  theils  dadurch,  dass  man  den  Gedanken  solcher 
Individuen  auf  dem  religiösen  Gebiete  eine  andere  Richtung  zu  geben 
sucht,  theils  dadurch,  dass  man  für  thatsächlichere  Gebiete  solche  zur 
Hysterie  prädisponirte  Genhither  zu  interessiren  sucht. 

Und,  wenn  man  nicht  dadurch  den  Körper  vor  Erkältung  schon 
schützt,  dass  man  möglichst  alle  Erkältungsursachen  abhält,  was,  da  es 
eine  Unmöglichkeit  und  der  Versuch  dazu  eine  der  grössten  Unbequem- 
lichkeiten ist,  nicht  zum  Ziele  führt,  wohin  allein  das  Princip  der  Ab- 
härtung führt,  so  lasse  man  auch  das  heranwachsende  Mädchen,  das 
man  vor  Hysterie  schützen  will,  in  der  Wirklichkeit  leben,  indem  man 
es  daran  zu  gewöhnen  sucht,  kleine  Gemüthseindrücke  mit  Ruhe  zu  er- 
tragen, statt  sie  ganz  fern  von  ihr  zu  halten.  Das  Volkswort  „Jung  ge- 
wohnt, ist  alt  gethan“  findet  seine  vollste  Gültigkeit  in  diesem  Punkt. 
Aber  freilich,  eine  hysterische  Mutter  zur  Ausführerin  aller  dieser  auf- 
gestellten Erfordernisse  zu  machen,  heisst  den  Bock  zum  Gärtner  machen, 
und  man  versäume  nicht,  wo  man  den  Einfluss  der  Erblichkeit  für  Hy- 
sterie schätzen  will,  auch  des  eben  genannten  Momentes  der  Erziehung 
tarirend  zu  gedenken;  und  es  kann  nöthig  werden  in  einzelnen  solchen 
Fällen  die  Entfernung  der  Tochter  vom  Hause  anzurathen. 

2)  Die  Radicalcur. 

Vor  einer  einzuleilenden  Radicalcur  der  Hysterie  ist  Zweierlei  zu 
bedenken,  nämlich  erstens,  dass  damit,  dass  ein  ursächliches  Moment 
für  die  Hysterie  im  concreten  Falle  aufgefunden  ist,  noch  keineswegs 
gesagt  ist,  dass  dies  das  alleinige  ist,  dass  im  Gegentheil  in  sehr  vielen 
Fällen  erst  aus  der  Concurrenz  verschiedener  unsächlicher  Momente  das 
Resultat  Hysterie  fliesse.  Und  ferner  ist  zu  bedenken,  dass  es  sehr 
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viele  Fälle  von  Hysterie  giebt,  in  denen  die  ursprüngliche  Ursache  nicht 
mehr  fortbesteht,  oder,  wo  mit  Hinwegräumung-  der  noch  bestehenden 
Ursache  der  Effect  nicht  mehr  ganz  beseitigt  wird;  der  Effect,  die  ab- 
norme Nutrition  der  Nervensubstanz,  ist  hier  selbstständig  geworden. 

Hieraus  fliessen  für  den  Therapeuten  folgende  Aufgaben  a)  der 
Causalindication  im  vollsten  Umfange  seine  Aufmerksamkeit  zu  widmen, 
und  b)  die  selbstständig  gewordene  Nervenalteration  direkt  zu  bekämpfen 
zu  suchen. 

ad  a.  In  sehr  vielen  Fällen,  und  dies  sind  die  um  die  Pubertätszeit 
sich  entwickelnden,  und  in  der  Regel  einen  acuten  Verlauf,  wenigstens 
eine  rasche  Steigerung  zeigenden  Anämieen,  ist  die  Hysterie  mit  all’ 
ihren  mannichfaltigen  Erscheinungen  zu  deutlich  im  direktesten  Abhängig- 
keitsverhältniss  von  der  chlorotischen  Blutmischung,  dass  in  der  That 
eine  eigensinnige  Hartnäckigkeit  dazu  gehört,  dieses  Causalverhältniss 
nicht  einsehen  oder  nicht  durch  eine  consequente  Darreichung  von  Ei- 
senmitteln und  Anordnung  kräftiger  animalischer  Kost  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  der  Chlorose  auch  die  hysterischen  beseitigen  zu  wollen. 
Schwieriger  ist  sehr  häufig  das  Abhängigkeitsverhältniss  aufzudecken  in 
den  mehr  schleichend  verlaufenden  Fällen,  wo  die  Anämie  oft  durch 
Jahre  und  Jahrzehende  mit  geringen  Schwankungen  von  Ebbe  und  Fluth 
sich  hinzieht,  ohne  dass  es  gerade  zu  einer  sehr  hohen  Entwicklung 
aller  Symptome  kommt.  Durch  diese  so  lange  Zeit  sich  fortschleppende 
Anomalie  des  Blutes  wird  nicht  nur  die  Ernährung  der  meisten  Gewebe 
vorübergehend  beeinträchtigt,  sondern  diese  abnorme  Ernährung  der 
verschiedensten  Gewebe  ist  so  stabil  geworden,  dass  sie  oft  nur  in  sehr 
langsam  fortschreitender  Weise,  in  vielen  Fällen  aber  durchaus 
nie  wieder  zur  Norm  geführt  werden  kann.  Es  verhält  sich  damit  wie 
mit  der  durch  Marasmus  veränderten  Nutrition  der  Gewebe;  so  wenig 
wie  Jemand  im  Stande  ist,  die  durch  Ergrauen  der  Haare  sich  mani- 
festirende  abnorme  Nutrition  der  Haarpapille  und  des  Haares  zu  besei- 
tigen, so  schwierig,  ja  in  vielen  Fällen  unmöglich  kann  es  werden,  die 
durch  und  bei  langsam  entwickelter  und  lange  Zeit  andauernder  Anämie 
entwickelte  Hysterie  zu  beseitigen.  Man  wähne  hier  nicht  durch  einige 
Wochen  hindurch  gereichte  Eisenmittel  die  Hysterie  zu  beseitigen;  man 
würde  bitter  getäuscht  werden.  In  vielen  Fällen  werden  sogar  Eisen- 
mittel nicht  vertragen,  der  anämische  Zustand  ist  beseitigt,  aber  nicht 
die  durch  denselben  eingeleitete,  stabil  gewordene  abnorme  Nutrition 
der  Nervensubstanz  wie  vieler  anderer  Gewebe,  in  welchem  Falle  also 
die  weiter  unten  zu  betrachtende  Therapie  der  selbstständig  gewordenen 
Hysterie  eintritt. 
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Einfachere  Aufgaben  im  Ganzen  hinsichtlich  der  zu  ergreifenden 
Therapie  stellt  die  Plethora,  sofern  sie  denn  überhaupt  allein  Hysterie 
zu  veranlassen  im  Stande  ist,  worüber  allerdings  gerechte  Zweifel  sich 
hegen  lassen.  Mit  Glück  bekämpft  man  nicht  selten  diese  Form  des 
Leidens  durch  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Yenäsectionen.  Dass  man 
übrigens  nicht  zu  freigebig  damit  sein  möge,  davoffhat  der  Zeitgeist' 
der  letzten  Decennien  uns  wieder  oft  genug  in  verschiedenen  Stimmen 
gewarnt.  Ich, begreife,  nebenbei  gesagt,  nicht,  woher  die  von  vielen 
Aerzten  ausgesprochene  und  in  den  Mund  vieler  gebildeter  Laien  über- 
gegangene Sentenz  stammt,  dass  das  durch  Venäsection  entzogene  Blut 
binnen  24  Stunden  wieder  ersetzt  sei.  Was  die  Gesammtmenge  des 
Blutes  betrifft,  so  haben  wir  bekanntlich  keine  Methode,  uns  über  die- 
selbe beim  Menschen  zu  unterrichten,  und  über  die  Veränderungen  der 
einzelnen  Blutbestandtheile  durch  wiederholte  Venäsectionen  sind  die 
Acten  noch  keineswegs  geschlossen.  Also  besonders , da  es  noch  an 
präciser  Feststellung  des  Punktes  fehlt,  dass  durch  Plethora  allein 
Hysterie  hervorgerufen  werde,  sei  man  vorsichtig  einen  problematischen 
Zustand  des  Blutes  durch  wiederholte  Yenäsectionen  zu  bekämpfen  , da 
man  weiss,  dass  Anämie,  die  doch  wohl  die  ziemlich  sichere  Folge 
vieler  Aderlässe  sein  dürfte,  ziemlich  sicher  hysterische  Symptome  be- 
dingt. Ich  will  dem  Leser  einige  vonLandouzy  citirte  abschreckende 
Beispiele  vorführen.  Lau  gier  (Journal  de  Vandermonde  tom.  XV. 
p.  20)  liess  bei  einer  Hysterischen,  die  an  epilepsieartigen  Krämpfen 
litt,  in  26  Monaten  300  Mal  zur  Ader.  Chevalier  (Journ.  de  med. 
chir.  pharm,  tom.  XXXIII  1770)  erzählt  von  einer  42jährigen,  an  Con- 
vulsionen,  Hemiplegie,  Menorrhagie  etc.  leidenden  Hysterischen,  die  in 
2 Jahren  200  Mal  zur  Ader  gelassen  wurde,  Pom  me  von  einer  Hysteri- 
schen, die  20  Jahre  hindurch  3 bis  4 Mal  monatlich,  also  ungefähr  800 
Mal  zur  Ader  gelassen  wurde,  Schmidius  (Spermatologia  a Schuridio 
cap.  V)  von  einer  katalep tischen  Hysterischen,  die  man  160  Mal  venä- 
secirte,  und  Brillouet  gar  von  einer  Hysterischen,  die  in  19  Jahren 
1020  Aderlässe  ertrug.  Durch  diese  Beispiele,  denke  ich,  wird  sich 
Jeder,  der  geneigt  wäre,  Venäsectionen  bei  der  Radicalcur  der  Hysterie 
eine  grosse  Rolle  spielen  zu  lassen,  wohl  davon  abschrecken  lassen.  Viel 
zweckentsprechender  wirdes  sein,  in  Fällen,  wo  man  einen  plethorischen 
Zustand  hauptsächlich  für  die  Erzeugung  der  Hysterie  beschuldigen  zu 
dürlen  glaubt,  die  Diät  zu  ändern,  Kaffee  und  Genuss  vieler  Fleisch- 
speisen zu  untersagen,  körperliche  Arbeit  und  Bewegung,  Wassertrinken 
und  kurzen  Schlaf  zu  empfehlen,  und  durch  Neutralsalze  und  Drastica 
häufig  die  Darmsecretion  anzuspornen.  Gegen  solche  Fälle  von  Hysterie 
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sind  natürlich  auch  Brunnenkuren  mit  Bitterwässern  und  dergl.  oder 
Kaltwasserkuren  mit  Vortheil  zu  gebrauchen. 

Wir  kommen  jetzt  dazu,  die  Erfüllung  der  Causalindicationen  zu  be- 
sprechen, welche  aus  Irritationszuständen  des  Nervensystems  hervor- 
gehen, und  zwar  zuerst  die  aus  den  somatisch  begründeten,  und  später 
die  aus  den  psychischen.  Es  ist  oben  angeführt  worden,  wie  die  Local- 
irritationen in  der  Regel  in  den  Sexualorganen  ihren  Sitz  haben;  und 
ich  erinnere  noch  einmal  daran,  dass  diese  Momente  um  so  leichter  — 
vielleicht  nur  dann  — Hysterie  hervorzurufen  im  Stande  sind,  wenn 
das  Nervensystem,  sei  es  durch  Erblichkeitsverhältnisse,  sei  es  durch 
früher  vorhandene  oder  noch  bestehende  Blutabnormitäten,  sei  es  durch 
psychische  Alterationen , dazu  prädispomirt  war.  Der  Leser  wird  es 
sicher  nicht  von  mir  erwarten,  dass  ich  hier  Seiten  darüber  fülle,  wie 
man  diese  verschiedenen  örtlichen  Irritationszustände  beseitigen  solle, 
dass  ich  ihn  damit  langweile  in  bekannter  Weise  auseinanderzusetzen, 
wie  man  die  Dislocationen  des  Uterus  palliativ  oder  radical  zu  besei- 
tigen sucht,  mit  welchen  Mitteln  man  Jntumescenzen,  Granulationen  oder 
Uleerationen  der  Gebärmutter  zu  heilen  pflegt,  oder  mit  welchen  Mitteln 
man  entzündliche  Prozesse  in  den  Ovarien  bekämpft  etc.  etc.  Ich  glaube 
meiner  Pflicht  genügt  zu  haben  dadurch,  dass  ich  darauf  aufmerksam 
gemacht  habe,  wie  mit  der  Heilung  der  beispielsweise  angeführten  Lo- 
calaffectionen  zugleich  in  manchen  Fällen  die  Erscheinungen  der  Hy- 
sterie verschwinden,  und  wrenn  ich  daran  erinnere,  dass,  wenn  hiedurch 
allein  die  Cur  nicht  gelingt,  man  sich  umzusehen  habe,  ob  ausser  den 
genannten  ursächlichen  Momenten  noch  andere,  wie  Anämie,  psychische 
Irritationen  fortbestehen,  und  wenn  ich  erwähne,  dass  erst  dann,  wenn 
man  sich  vom  Gegentheil  überzeugt  hat,  die  Hysterie  als  auf  einer 
selbstständig  gewordenen  abnormen  Nutrition  der  Nervensubstanz 
beruhend,  zu  betrachten  sei,  die  dann  Gegenstand  der  direkten  Cur  wird. 

Ganz  Gleiches  gilt  mutatis  mutandis  für  die  psyschischen  Irritationen, 
welche  zur  Hysterie  Veranlassung  geben.  Der  Arzt,  der  Hysterische 
mit  Glück  behandeln  will,  hat  in  dieser  Hinsicht  viel  zu  lernen,  aber  — 
es  lässt  sich  nicht  durch  geschriebenes  Wort  lehren.  Ein  Missver- 
hältniss,  z.  B.  zwischen  Mann  und  Frau,  sei  es  ein  rein  psychisches, 
sei  es  auf  Sexualverhältnisse  mit  begründetes  zu  entdecken,  dazu 
ist  erforderlich,  dass  der  Arzt  das  Vertrauen  der  Betreffenden 
ganz  zu  gewinnen  verstanden,  dass  er  mit  Takt  zu  fragen  und  An- 
deutungen auszulegen  versteht,  und  der  Takt,  so  viel  er  nicht  ange- 
boren ist,  muss  durch's  Leben  anerzogen  werden,  — lehren  lässt  er 
sich  nicht.  Und  eben  so  wenig  lässt  sich  der  Takt  lehren,  der  in  der 
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Regel  erforderlich  ist,  um  diejenigen  Verhältnisse,  welche  den  psychi- 
schen Irritationen  zu  Grunde  liegen,  zu  beseitigen,  zu  reguliren  oder 
möglichst  wenig  fühlbar  zu  machen.  Bald  gelingt  es  durch  eingehende 
Gespräche  den  Ungrund  der  Anschauungen  nachzuweisen,  die  solche 
Kranke  sich  über  vorgegangene  Thatsachen  oder  vorliegende  Verhält- 
nisse gebildet,  bald  genügt  es  eine  Ortsentfernung,  eine  Badereise  oder 
dergleichen  anzurathen,  während  welcher  entweder  die  Verhältnisse  sich 
ändern  können  oder  das  Gemüth  sich  beruhigen  kann;  bald  gelingt  es 
durch  angerathene  veränderte  Beschäftigung  die  Gedankenrichtung  von 
dem  fraglichen  Gegenstand  abzulenken  etc.  Alles  dieses  für  den  con- 
creten  Fall  zu  entscheiden,  ist  nur  der  Tact  im  Stande,  welcher  die  Per- 
sönlichkeiten durchschaut,  und  Individualitätenerfahrung  zu  sammeln 
und  anzuwenden  versteht. 

Ad  b.  Die  Behandlung  der  Hysterie  als  einer  selbststän- 
dig gewordenen  Affection  des  gesammten  Nervensystems. 

Wir  theilen  diese  ein  in  a)  die  therapeutische  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  von  psychischer  Seite  her,  ß ) Einwirkung  auf  die  periphe- 
rischen Nervenverzweigungen , und  y)  Pharmaceutische  und  diätetisch- 
stoffliche  Einwirkung  auf  die  gesammte  Nervensubstanz. 

a)  Die  psychische  Behandlung  der  Hysterischen  ist  nicht  nur  schwie- 
rig, d.  h.  sie  principiell  für  den  concreten  Fall  zu  construiren,  sondern 
sie  ist  auch  schwierig  auszuführen,  sofern  nicht  jeder  Arzt  die  dazu  er- 
forderliche Ruhe  und  Geduld  disponibel  hat.  Von  psychischer  Seite  noth- 
wendige  Requisite  für  den  Arzt,  der  mit  Glück  hysterische  Kranke  behan- 
deln will,  sind:  zuerst  die  gehörige  Achtung  vor  ihrem  Leiden.  Hiezu 
ist  kaum  etwas  Anderes  erforderlich,  als  dass  der  Arzt  nicht  Theil  habe 
an  der  freilich  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Anschauung,  dass  diese 
Leiden  eingebildeter  Natur  sind.  Es  hat  diese  Anschauung  bereits  in 
der  Symptomatologie  ihre  Würdigung  gefunden,  wo  wir  sahen,  dass, 
eben  so  wenig  als  Spasmen  und  Paralysen  der  Motilität  eingebildet 
seien,  eben  so  wenig  auch  den  Anästhesieen  und  Hyperästhesieen  etc. 
ihre  Realität  abgesprochen  werden  könne.  Jeder  Arzt,  der  sich  wissen- 
schaftlich hievon  überzeugt  hat,  wird  den  Hysterischen  die  Theilnahme 
nicht  versagen,  auf  die  sie  eben  so  sehr  als  alle  in  anderer  mehr  pal- 
pabler  Weise  Leidenden  Anspruch  machen  können.  — Das  zweite  Re- 
quisit für  den  Arzt  ist  Willensenergie,  Strenge,  Ernst.  Dass  es  den 
Hysterischen  selbst  an  Energie  in  hohem  Maasse  gebricht,  ist  bekannt; 
es  ist  daher  nöthig,  soll  Etwas  mit  ihnen  und  in  ihrem  Interesse  conse- 
quent  durchgeselzt  werden,  dass  der  Arzt  durch  Strenge  und  Ernst 
gleichsam  ihrer  schwankenden  Willenskraft  Schienen  anlege.  Es  ist  . 
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besser  einmal  in  Kleinigkeiten  pedantisch  strenge  erscheinen  als  nach- 
giebig sein.  — 

Nachdem  nun  der  so  ausgerüstete  Arzt  ferner  die  Kranke  davon 
zu  überzeugen  oder  durch  seinen  Ausspruch  ihr  damit  zu  imponiren  ge- 
sucht hat,  dass  das  Leiden  einmal  nicht  tödtlich,  und  fürs  zweite  sehr 
wohl  heilbar  als  Ganzes  wie  auch  einer  Linderung  fähig  in  seinen  ein- 
zelnen Erscheinungen  sei,  bleibt  die  Quintessenz  der  psychischen  Be- 
handlung die,  dass  man  die  Kranken  durch  Erzählen  von  ähnlichen  Ein- 
zelheiten oder  durch  Demonstriren  in  Kleinigkeiten  an  ihnen  selbst  da- 
| von  überzeugt,  dass  durch  einen  kräftigen  Willen,  durch  ein  kräftiges 
„Gegenangehen“  viele  ihrer  Krankheitserscheinungen  einzuschränken 
seien,  wobei  es  ja  dem  kundigen  Arzt  an  Beispielen  nicht  fehlen  wird. 
Ich  habe  im  verflossenen  Jahre  eine  60jährige  Hysterische,  die  den  Oe- 
sophagismus  in  so  beträchtlichem  Grade  hatte,  dass  sie  nur  ganz  ein- 
zelne bestimmte  dünnflüssige  Speisen  zu  gemessen  wagte,  weil  sie  z.  B. 
jedesmal,  wenn  sie  Suppe  mit  Reis  ass,  einen  so  heftigen  Krampf  be- 
kam, dass  sie  zu  ersticken  fürchtete,  und  deshalb  auch  in  Gesellschalt 
zu  essen  durchaus  verneinte,  von  psychischer  Seite  fast  ganz  hievon  ge- 
heilt; nachdem  sie  mir  erst  geglaubt  hatte,  dass  durchaus  keine  Er- 
stickungsgefahr eintreten  könne,  versprach  sie  mir  auch  bald,  alles  was 
vorkomme  zu  essen,  und  unter  keinen  Verhältnissen  von  dem  gemein- 
schaftlichen Mittagsessen  aufzustehen  etc.  — Wo  man  mit  diesem  Ernst 
nicht  zum  Ziele  kommt,  kann  es  in  einzelnen  Fällen  dienlich  sein  zur 
Strenge  zu  greifen  und  mit  Abschreckungsmitteln  einzuschüchtern;  in- 
dess  greife  man  nicht  ohne  Notli  hiezu;  in  Fällen  von  um  sich  greifen- 
der Hysterie  auf  dem  Wege  der  psychischen  Ansteckung  hat  das  Mittel 
sich  in  manchen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  nützlich  erwiesen. 
De  Haen  de  epileps.  et  convuls.  schildert,  wo  er  spricht  von  den  con- 
vulsiones,  „quarum  autor,  horresco  referens,  Sathanas  dicitur“,  hinsicht- 
lich der  Behandlung  dieser  Besessenen,  die  er  für  blosse  Betrügerinnen 
i hielt,  die  aber,  wie  im  Anhänge  nachgewiesen  werden  soll,  zum  grossen 
Theil  Hysterische  waren,  folgenden  interessanten  Erfolg:  „Ubi  igitur  res 
mihi  constabat  sic  egi:  Custodes  aegrorum  singulos  bona  aquae  amphora 
munitos  in  acie  collocabam,  ut  mox,  dum  ad  auditum  venerabile  Dei 
nomen,  nominave  Sanctorum,  rerumque  sacrarum,  fictus  diabolus  Corpora 
pro  more  agitaret,  integram  amphoram  unicoictuin  faciem  pectusque  pro- 
funderem,; idque  ita  ut  si  ad  primam  profusam  insultus  non  cessaret, 
suarn  ordine  omnes  evacuarent.  Prima  utique  vice  amplo  satis  aquae 
dolio  indigebam,  sed  cum  inteil  igerent  omnes  deinceps  con- 
vulsiones  hanc  sortem  habituras  esse,  non  habuerunt  post- 
modum  ullas,  sed  integre  sane  ap p aruerunt.“ 

I 
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Ausserdem  sorge  der  Arzt  hinsichtlich  der  psychischen  Behandlung 
so  viel  als  möglich  für  angenehm  wohlthuende  Eindrücke  aufs  Nerven- 
system durchs  Gemüthsleben , sei  es  durch  Anhalten  zu  Arbeiten,  die 
angenehm  beschäftigen  und  ein  wohlthuendes  Bewusstsein  hinterlassen, 
sei  es  durch  angerathene  Zerstreuungen,  Reisen  etc.  Und  der  Arzt  halte 
die  Umgebung  an  bei  vorkommenden  Fatalitäten  des  Lebens  möglichst 
den  Vorkommnissen  eine  gute  Seite  abzugewinnen  und  diese  hervorzu- 
kehren. 

ß)  Als  das  Mittel,  welches  allein  fast  geeignet  ist  auf  die  gesamm- 
ten  in  der  Haut  endenden  Nervenfasern  einzuwirken,  und  welches  er- 
fahrungsgemäss  als  eins  der  wirksamsten  bei  der  Radicalcur  der  Hysterie 
anzusehen  ist,  ist  hier  zu  nennen  das  kalte  Bad,  und  vor  Allem  das 
Seebad.  Man  muss  es  wohl  zur  Zeit  unentschieden  lassen,  welchen 
Antheil  der  Salzgehalt  des  Seewassers  an  dieser  Wirkung  hat ; so  viel  ist 
gewiss,  dass  die  Nordsee,  deren  Wasser  bekanntlich  viel  salzreicher  ist, 
auch  viel  stärker  wirkt  als  das  schwächere  Wasser  der  Ostsee;  viele 
sehr  nervöse  Damen  aber,  denen  ein  Ostseebad  sehr  gut  bekommt,  er- 
tragen ein  Nordseebad  nicht.  Aber  ausser  der  fraglichen  Wirkung  des 
Salzes  kommt  ganz  entschieden  die  Wirkung  der  Kälte  sehr  in  Be- 
tracht. Es  giebt  kaum  ein  Mittel,  welches,  ohne  in  bleibender  Weise 
zu  stören  oder  zu  schaden,  so  auf  die  Thätigkeit  der  Nerven  und  be- 
sonders der  centripetalen  einzuwirken  im  Stande  ist  als  die  Kälte.  Ich 
erinnere  an  den  bekannten  Versuch  Web  er’ s,  dass  dadurch,  dass  einige 
Zeit  hindurch  das  eine  Nasenloch  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  war,  der 
olfactorius  dieser  Seite  für  einige  Zeit  die  Fähigkeit  Geruchseindrücke 
zu  leiten  verlor.  Ich  erinnere  an  die  Beobachtungen  neueren  Datums, 
dass  es  gelang  durch  aufgelegte  Eisblasen  in  Theilen  eine  so  tief  ein- 
dringende Anästhesie  hervorzurufen,  dass  Operationen  daran  schmerzlos 
verrichtet  werden  konnten.  Begreiflicher  Weise  muss  bei  diesem  Vor- 
gänge der  Stoffwechsel  an  den  Nerven  der  betreffenden  Stelle  ein  ver- 
änderter werden.  Denkt  man  sich  nun  die  ganze  Oberfläche  des  mensch- 
lichen Körpers  Wochen  hindurch  in  ein  Wasser,  dessen  Temperatur  in 
unsern  Gegenden  von  17°  — 10°  R.  zur  Badezeit  wechselt  — und  be- 
kanntlich sind  die  kälteren  Herbstbäder  bei  Weitem  die  wirksameren  — 
auf  mehrere  Minuten  getaucht,  so  kann  ich  mir  nicht  anders  denken, 
als  dass  hiedurch  die  Ernährung  des  Nervensystems,  zunächst  des  pe- 
ripherischen, in  mächtiger  Weise  verändert  wird.  Nur  in  der  Weise 
scheint  es  mir  erklärbar,  wie  die  Seebäder  wirken  gegen  die  Neigung 
zu  Erkältungen,  dass  das  peripherische  Nervensystem,  durch  welches  ja 
doch  muthmasslich  die  Erkältungsursachen  ihren  Weg  nehmen,  so  durch 
die  wiederholte  Einwirkung  der  Kälte  verändert  wird,  dass  es  hinfort 
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gegen  dieselben  einwirkenden  Ursachen  anders  sich  verhält.  — Mit  die- 
ser Anschauung  über  die  Wirkung  der  kalten  Bäder  steht  im  Einklang, 
dass  die  Hysterie  im  Allgemeinen  häufiger  sich  entwickelt  und  ihre  Pa- 
roxysmen  zu  Tage  fördert  im  Sommer  als  im  Winter,  und  in  war- 
men Klimaten  mehr  als  in  kalten  und  gemässigten.  J.  Frank  giebt  an, 
dass  die  Hysterie  häufiger  in  Italien  sei  als  in  nördlicheren  Gegenden, 
und  nach  einem  Citat  Land ouzy’s  berichtet  Paris  sur  les  maladies  de 
la  Turquie  die  Häufigkeit  hysterischer  Leiden  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht der  Türkei.  Auch  Dubois  (1.  c.  S.  39)  giebt  an,  dass  die 
Hysterie  in  heissen  Klimaten  besonders  häufig  sei.  — Dass  auch  an- 
dere Arten  von  kalten  Bädern  ausser  den  Seebädern  nützlich  sind,  da- 
von überzeugt  man  sich  häufig  durch  die  heilsame  Einwirkung  von  dem 
Gebrauche  eines  Badeschrankes,  von  Kaltwassercuren  etc. 

y)  Wenn  ich  jetzt  dazu  komme,  die  rein  stoffliche  Einwirkung 
• auf  das  in  seiner  Ernährung  veränderte  Nervensystem  zu  betrachten,  so 
drängt  es  mich  ein  Wort  über  die  Diät,  welche  Hysterische  führen  sol- 
len, zu  'sagen.  Ich  spreche  hier  natürlich  von  den  mehr  chronischen 
selbstständig  gewordenen  Formen  der  Hysterie.  In  der  Mehrzahl  von 
diesen  Fällen  überzeugt  man  sich  bald,  dass  fast  alle  Gewebe  des  Kör- 
pers bei  diesen  in  einem  schlechten  Ernährungszustände  sich  befinden; 
die  Haut  ist  dünn  und  welk;  das  Fettpolster  ist  geschwunden  und  die 
Muskeln  sind  schlaff.  Und  erkundigt  man  sich  bei  solchen  Individuen 
nach  ihrer  Diät,  so  hört  man  — es  ist  mir  dies  oft  vorgekommen  — 
dass  sie  nur  ganz  leichte  Speisen  vertragen  können,  kräftige  Fleisch- 
speisen könnten  sie  gar  nicht  ertragen,  ein  Gläschen  Wein  errege  die 
äusserste  Echauffirung  und  eine  kräftige  Fleischbrühe  hätten  sie  schon 
lange  nicht  mehr  genossen,  weil  sie  sie  so  sehr  erhitze,  ihr  Bestes  sei 
eine  Tasse  Thee  oder  Caffee.  Bei  solchen  Individuen  ist  natürlich  erste 
Bedingung  der  Heilung,  dass  man  ihre  Diät  ändere,  denn  dass  bei  der 
angeführten  Diät  alle  Gewebe  und  auch  die  Nervensubstanz  schlecht  ge- 
nährt werden,  ist  wohl  kein  Wunder,  und  ich  versichere  in  mehreren 
Fällen  allein  durch  die  veränderte  Diät  Wesentliches  erreicht  zu  haben. 

Kann  man  nun,  ist  ferner  die  wichtige  Frage,  durch  pharmaceuti- 
sche  Mittel  auf  die  gesummte  Nervensubstanz  einwirken?  Dass  man  es 
für  Augenblicke  oder  vorübergehend  kann,  zeigt  deutlich  die  Wirkung 
des  Aethers  und  Chloroforms.  Kann  man  es  aber  in  bleibenderer  Weise, 
kann  man  durch  innerlich  dargereichte  Mittel  den  Gesammtverlauf  der 
Hysterie  modificiren  ? G e o r g e t und  Viele  mit  ihm  läugnen  bekanntlich, 
dass  man  es  könne.  Von  theoretischer  Seite,  scheint  mir,  spricht  nichts 
dagegen,  können  wir  doch  auch  durch  innerlich  gereichte  Mittel  auf  eine 
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Erkrankung  des  gesummten  Knochensystems  heilend  einwirken,  und  dass 
pharmaceutische  Mittel  modificirend,  wenn  auch  nicht  in  heilsamer  Weise, 
auf  die  Nutrition  des  gesummten  Nervensystems  einwirken  können,  das 
scheint  mir  deutlich  genug  in  früher  erwähnter  Weise  zu  zeigen  die 
Wirkung  des  Blei’s  aufs  Nervensystem  durch  die  verschiedenen  Erschei- 
nungen der  Bleiintoxication. 

Unter  den  verschiedenen  Mitteln,  die  von  Alters  her  gegen  dies 
Leiden  angewandt  sind , kehren  drei  zu  den  verschiedensten  Zeiten  wie- 
der, und  diesen  dreien  muss  auch  ich  nach  den  von  mir  gemachten 
Erfahrungen  das  Wort  reden.  Diese  drei  sind  das  Castoreum,  die  Va- 
leriana und  Asa  foetida.  Ich  führe  noch  einmal,  ehe  ich  Einzelnes  über 
diese  Mittel  sage,  an,  dass  sie  ihren  Platz  nicht  da  finden  als  Radi- 
calmittel,  wo  noch  Blutanomalien  die  Leiden  bedingen,  bestehen, 
dass  sie  gleichfalls  da  nicht  zum  Ziele  führen  können,  wo  bedingende 
Irritationszustände  noch  fortbestehen , dass  sie  aber  in  Zuständen,  wo 
die  Hysterie  als  eine  selbstständig  gewordene  abnorme  Nutrition  der 
Nervensubstanz  zu  betrachten  ist,  allerdings  für  die  Radicalcur  etwas 
zu  leisten  im  Stande  sind,  aber  unter  einer  Bedingung,  nämlich:  dass 
man  nicht  in  zu  kurzer  Zeit  und  nicht  in  zu  kleinen  Dosen  etwas  mit 
ihnen  zu  erreichen  hofft.  Ferner  lässt  es  sich  durchaus  nicht  leugnen, 
dass  sie  auch  bei  fortbestehender  anderweitiger  Ursache  momentane 
Erleichterung  der  Beschwerden  bringen  können. 

Das  wichtigste  und  wirksamste  unter  diesen  Mitteln  ist  ohne  Frage 
das  Castoreum,  welches  bekanntlich  besteht  aus  den  in  den  sack- 
förmigen Erweiterungen  des  praeputium  penis  et  clitoridis  des  Bibers 
sich  findenden  Niederschlägen  oder  Eindickungen  des  Biberharns.  Weil 
sich  ausser  der  Benzoesäure,  von  welcher  Niemand  bisher  ähnliche  arz- 
neiliche Wirkungen  gesehen  hat,  als  wesentlicher  Bestandtheil  im  Casto- 
reum nur  noch  Salicin  und  Phenyl-  oder  Carbolsäure  findet,  welche 
letztere  sich  aus  der  Salicilreihe  herleiten  lässt  und  desshalb  sich  im 
Biberharnewohl  findet,  weil  der  Biber  sich  von  der  salicinhaltigen  Wei- 
denrinde nährt,  so  darf  man  besonders,  da  sich  herausgestellt  hat,  dass 
die  Carbolsäure  in  kleinen  Quantitäten  schon  sehr  deutliche  Erscheinun- 
gen im  Nervensystem  hervorruft,  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
die  Carbolsäure  der  Bestandtheil  ist,  welchem  das  Castoreum  seine 
Wirksamkeit  verdankt.  Man  hat  nun  in  der  That  nicht  nöthg  solche 
Dosen  von  Castoreum  zu  geben,  als  wovon  Prof.  Mayer,  der  den 
Skepticismus  Joerg’s  hinsichtlich  des  Castoreums  wieder  auffrischt 
(Rheinische  Monatsschrift  Juni  1851)  schreibt  und  woraus  er  für  einen 
sechswöchentlichen  Gebrauch  den  Kostenbetrag  von  8064  Thlrn.  berech- 
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net.  Aber  auch  in  geringeren  Dosen,  von  denen  andere  Praktiker  schon 
Wirkung  sehen,  genommen,  bleibt  das  Castoreum  immerhin  ein  sehr 
und  für  viele  Patienten  zu  theures  Mittel,  und  ist  es  desshalb  eben  so 
erklärlich  als  dankenswerlh , wenn  man  sich  nach  Surrogaten  fürs  Ca- 
storeum umgesehen  hat.  Als  ein  solches  Surrogat  ist  in  den  letzten 
Jahren  vom  Cap  der  guten  Hoffnung  eingeführt  das  vom  Klippdachs 
stammende  Hyraceum  oder  Dasjepjis  d.  h.  Dachsharn.  Nach  den  Un- 
tersuchungen Lehman n’s  scheinen  indess  mehr  Faeces  als  Harn  des 
Dachses  dabei  zu  sein,  wenigstens  fand  dieser  mit  dem  Mikroscop 
Pflanzenreste  darin.  Allerdings  ist  das  Hyraceum  weit  billiger  im  Preise 
als  das  Castoreum,  da  eine  Unze  nur  2 Gulden  kostet.  Th.  Martius 
hat  eine  Tinctur  davon  bereitet,  „welche  bei  Hysterie,  Cardialgie  und 
Dyspepsie  bisweilen  überraschenden,  in  der  Regel  guten  Erfolg  und  nie 
schädliche  Nebenwirkung  gehabt“  (cf.  Jahrbüch,  für  prakt.  Pharmacie 
Juni  1850  und  danach  Schmidt’s  Jahrbücher  1851  No.  3).  Ausser  Harn- 
stoff, Ammoniak,  Natr.  Kal.  ist  nach  einer  Analyse  von  Reichel  (Arch. 
d.  Pharm.  Juli  1849)  wie  im  Castoreum  so  auch  im  Hyraceum  Hippur- 
säure und  Benzoesäure  enthalten.  Damit  sehr  wenig  im  Einklang  steht 
das  Resultat,  zu  dem  Dr.  C.  Fick  ent  sch  er,  Inauguraldissertation,  Er- 
langen 1851  gelangt  ist.  Er  fand  darin  keinen  Harnstoff,  sondern  nur 
viel  Ammoniak,  keine  Harnsäure,  weder  Hippursäure  noch  Benzoesäure, 
keine  oder  sehr  geringe  Mengen  von  Carbolsäure;  Gallenbestandtheile 
wurden  mit  Gewissheit  nachgewiesen.  Es  kann  wohl  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  die  letztere  Analyse  das  richtigere  Resultat  ergeben  hat,  zu 
diesem  stimmen  auch  die  von  Lehmann  darin  gesehenen  Pflanzenresle. 
Canstalt  fand  es  wirksam  bei  Hysterie,  Vogel  unwirksam.  — Stellt 
sich,  wie  erwartet  werden  darf,  die  Carbolsäure  als  das  wirksame  Prin- 
cip  im  Castoreum  heraus,  und  wegen  deren  Mangel  wohl  das  Hyraceum 
unwirksam  ist,  so  ist  der  Kostenpunkt  beseitigt,  weil  diese  bekanntlich 
billig  zu  haben  ist.  Die  Formel  der  Carbolsäure  ist  C12  H5  0 + HO. 

Das  zweite,  — nächst  dem  Castoreum  wirksamste  Mittel  ist  Ra- 
dix valerianae.  Dies  Mittel,  unter  den  verschiedensten  Formen  bei 
längerer  Einwirkung  heilsam  befunden  gegen  Hysterie  und  besonders  in 
solchen  Fällen,  wo  es  nicht  so  sehr  zu  Krampfparoxysmen  als  nur  zu 
allerlei  Spasmen  isolirter  Muskelgruppen,  zu  Lähmungen  ferner  und  Hy- 
perästhesien kommt,  verdankt  seine  Wirkung  wohl  ohne  Zweifel  der 
Hauptsache  nach  der  in  ihm  enthaltenen  Baldrian  säure,  welche 
bekanntlich  zu  der  Reihe  von  fetten  Säuren  gehört,  deren  allgemeine 
Formel  Cn  + Hn  + 40  ist,  und  die  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr 
Glieder  gefunden  hat.  Man  hat  auch  die  Verbindungen  der  Valeriana- 
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säure,  deren  Formel  ist  C10  H10  + 40,  mit  Zinkoxyd  und  Chinin 
gebraucht. 

Das  dritte  Mittel,  welches  auch  der  Wirksamkeit  nach  den  dritten 
Platz  im  Range  einnimmt  bei  der  Behandlung  der  Hysterie,  ist  die  Asa 
foetida.  Ob  dies  Mittel,  wie  von  vielen  Seiten  behauptet  wird,  seine 
Hauptwirksamkeit  gegen  Hysterie  da  entfaltet,  wo  diese  ihre  Haupter- 
scheinungen im  Bereich  des  Abdomens  als  Colik,  Tympanites  etc.  zu 
Tage  fördert,  darüber  scheinen  mir  die  Akten  keineswegs  geschlossen; 
das  wenigstens  habe  ich  wiederholt  beobachtet,  dass  Asa  foetida  auch 
bei  andern  hysterischen  Erscheinungen  oft  sehr  wohlthätig  wirkt.  — 
Mit  Wahrscheinlichkeit  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  Asa  foetida 
ihre  Wirksamkeit  verdankt  dem  Gehalt  an  ätherischem  Asafoetidaoel, 
dessen  Formel  nach  Hlasiwitz  C12  H11  S2  ist.  Die  Asa  foetida  zeigt 
ausser  in  der  gemeinsamen  Wirksamkeit  gegen  Hysterie  auch  dadurch 
ihre  Verwandtschaft  mit  der  Valeriana,  dass  das  Asafoetidaoel  durch 
Oxydation  Baldriansäure  liefert;  die  Vermuthung  liegt  nicht  ferne,  dass 
die  ähnliche  Wirkung  auf  dieser  chemischen  Verwandtschaft  beruht. 

Auf  welche  Weise  geschieht  es  denn  nun,  wenn,  wie  es  mir  nach 
dem,  was  ich  gesehen,  nicht  zweifelhaft  ist,'  die  genannten  Mittel  im 
Stande  sind  dazu  beizutragen,  dass  die  hysterischen  Erscheinungen  we- 
niger häufig , weniger  heftig  auftreten  und  in  manchen  Fällen  ganz  auf- 
hören, so  dass  wir  von  Heilung  der  Hysterie  sprechen?  — Das  zufäl- 
lige Zusammentreffen,  dass  die  gegen  Hysterie  wirksamsten  Mittel  einen 
üblen  Geruch  und  Geschmack  haben,  hat  schon  beim  Hipp o crates, 
zu  dessen  Zeiten  man  den  Uterus  als  lebendes  Wesen  (Plato  nennt  im 
Timaeus  den  Uterus  Zcoov  iniöv^i]Ttx6v)  beliebige  Wanderungen 
im  Körper  antreten  liess,  zu  einer  eigenthümlichen  Theorie  über  die 
Wirkungsweise  dieser  Mittel  Veranlassung  gegeben,  von  der  uns  J. 
Raulin  Traite  des  affect.  vapor.  Paris  1759  Folgendes  erzählt:  „Hippo- 
crate  employait  des  medicamens  de  tres  - mauvais  göut , et  il  faisait 
flairer  les  odeurs  les  plus  fortes  et  les  plus  desagreables , afin  que  les 
sens  de  l’uterus  en  fussent  frappes  desagreablement  et  qu’il  fut  oblige, 
pour  les  eviter,  de  se  retirer  ä sa  place  ordinaire.  II  employait  en 
meine  temps  aux  cuisses  et  aux  aines  des  onguents  odorans  et  des  fu- 
migations  d’odeurs  agreables  afin  que  l’uterus  etant  Hatte  et  sollicite  par 
des  sensations  douces,  quittät  les  parties  superieures  ou  il  s’etait  fixe. 

Wenn  wir  nun  auch  jetzt  solchen  Unsinn  nicht  mehr  machen  in  der 
Erklärung  unserer  Arzneiwirkung,  obgleich  wir  gerne  einräumen,  dass 
die  Art  selbst  dieses  hippocratischen  Erklärungsversuches  unendlich  viel 
besser,  weil  nach  thatsächlichen  Verhältnissen  sich  umsehend,  war  als 
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jene  Art  von  Erklärungen,  welche  viele  Jahrhunderte  später  Anklang 
[fand,  die  nämlich,  welche  die  Mittel  „in  die  reproductive  Sphäre  direct 
eingreifen“  oder  „die  zu  erlöschen  drohende  Lehensflamme  anfachen“ 
liess  etc.,  so  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  wir  zur  Zeit  keine 
Theorie  über  die  Wirkung  der  genannten  Substanzen  in  der  Hysterie 
beweisen  können.  Wir  nehmen  an,  weil  diese  Annahme  nichts  Un- 
physiologisches enthält  und  zugleich  die  nahe  gelegenste  ist,  dass  diese 
mit  dem  Blut  circulirenden , wenn  auch  schon  etwas  veränderten,  Sub- 
stanzen , wenn  sie  durch  die  Ernährungsexsudation  mit  der  Nervensub- 
stanz  in  Berührung  kommen,  auf  diese  so  verändernd  einwirken,  dass  die- 
selbe hinfort  geschickt  wird  in  normaler  Weise  thätig  zu  sein ; und  wir 
berücksichtigen  als  ein  Moment,  welches  näher  gekannt,  besonders  durch 
weitere  Cultivirung  der  Histochemie,  diesen  Vorgang  vielleicht  einmal 
aufklären  wird,  folgendes:  Der  Theil  der  elementären  Nervengebilde, 
welcher  für  die  Thätigkeit  muthmaasslich  der  wichtigste  ist  und  zugleich 
der  veränderlichste,  weil  er  in  flüssigem  Zustande  sich  befindet,  ist  nicht 
die  Nervenscheide,  nicht  die  Umhüllung  und  begränzende  Membran  der 
Ganglienkugel,  sondern  neben  dem  noch  am  wenigsten  gekannten  Axen- 
cylinder  der  Inhalt  von  ölartiger  Consistenz,  welcher  offenbar  zum  gros- 
sen Theil  dem  Fette  seiner  chemischen  Natur  nach  nahe  steht.  Dass 
nun  eine  Stoffveränderung  in  dieser  fettähnlichen  Substanz  hervorzuru- 
fen besonders  solche  in  den  Organismus  eingeführte  Substanzen  befähigt 
- sind,  die  einen  Reichthum  an  Kohlen  - und  Wasserstoff  zeigen,  ist  keine 
ungereimte  Vorstellung,  und  dass  dieser  Reichthum  Statt  hat  bei  den 
wirksamen  Principien  der  drei  Hauptmittel  in  der  Hysterie,  dies  docu- 
menliren  die  angeführten  chemischen  Formeln 

Carbolsäure  = C12  H5  0 + HO 

Valerianasäure  = C10  H10  + 40 

Aetherisches  Asafoetidaoel  — C12  H1 1 S2 
Nun  noch  weitere  Fragen  erörtern  zu  wollen,  warum  z.  B.  diese 
Stoffe  in  ihrer  Wirkung  bevorzugt  sind  vor  andern  kohlenwasserstoff- 
reichen  Substanzen,  in  dieses  dunkle  Gebiet  noch  weiter  mit  Hypothe- 
i sen  zu  dringen,  unterlasse  ich;  ich  fürchte  schon  fast  zu  weit  mit  Hy- 
pothesen mich  gewagt  zu  haben,  indessen,  mich  tröstet,  dass  die  auf- 
gestellten Hypothesen  bis  dahin  keinen  andern  in  den  Weg  treten.  — 
Noch  darf  ich  ein  für  die  Radicalcur  der  Hysterie  sehr  gerühmtes 
Verfahren  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  nämlich  das  Verfahren,  welches 
Gendrin  der  acad.  royale  de  med.  in  der  Sitzung  vom  11.  Aug.  1846 
vortrug  (cf.  arch.  gen.  de  med.  4.  Serie  Tom.  XJI).  Gendrin  giebt 
nämlich  das  Opium  in  grossen  Gaben.  Er  beginnt  mit  30  Centigramm 
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pro  die  und  steigt  bis  auf  60,75  Centigr.,  bevor  Narkose  sich  einstellt. 
Sowie  diese  sich  einstellt,  nehmen  alle  hysterischen  Zufälle  ab,  und 
man  muss  dann  täglich  die  Dosen  des  Opiums  vermindern.  Mit  dieser 
Heilmethode  heilt  Gen  drin  mehr  als  die  Hälfte  der  Hysterischen,  ein 
Resultat,  um  das  man  ihn  allerdings  zu  beneiden  allen  Grund  hat.  Die 
ganze  Cur  hat  viel  Heimlichkeit  mit  den  vor  einigen  Jahren  von  Engel- 
ken gegen  die  meisten  Geisteskrankheiten  eben  so  sehr  empfohlenen 
grossen  Dosen  Opium;  überdies  zeigt  diese  Therapie  grosse  Analogie 
mit  dem  vielfach  eingeschlagenen  therapeutischen  Verfahren  gegen  Deli- 
rium tremens , und  ferner  mit  dem  sehr  verbreiteten  therapeutischen 
Verfahren  gegen  Bleiintoxication,  so  dass  wir  von  dieser  Seite  her  hier 
gegen  den  Schluss  dieser  Blätter  noch  einmal  an  die  vielfachen  Analo- 
gieen  und  Berührungspunkte  zwischen  Bleikrankheit  und  Hysterie  erin- 
nert werden.  — So  lange  man  nun  noch  Etwas  mit  dem  sonstigen  Heih 
apparat  gegen  Hysterie  erreicht,  wird  wohl  Jeder  zögern  zu  diesem 
reichlich  energischen  Verfahren  zu  greifen,  wogegen  man  Grund  hat 
in  verzweifelten  Fällen,  und  besonders  solchen,  wo  die  Aufregung  und 
das  Ergriffensein  des  Sensoriums,  durch  Delirien,  Ekstase  etc.  sich  Kund 
thuend,  eine  sehr  beträchtliche  und  lang  dauernde  ist,  der  Autorität  Gen- 
d rin  ’s  und  seines  Ausspruchs  eingedenk  zu  sein. 

Angewandt  sind  nun  ferner  noch  bekanntlich  als  Radicalmittel  bei 
der  Hysterie  verschiedene  Zink-,  Kupfer-  und  Silbersalze;  da  ich  aber 
nicht  im  Stande  bin,  irgend  Etwas  zu  ihrem  Jmbe  beizubringen,  so  schweige 
ich  über  sie,  wie  über  manche  andere  Specifica. 

3)  Behandlung  der  einzelnen  hysterischen  Zufälle. 

Der  Hauptgrundsatz  hiebei  sei,  nicht  zu  leicht  damit  bei  der  Hand 
zu  sein,  gegen  einzelne  Symptome  einzelne  Mittel  anzuwenden.  Wir 
betrachten : 

a)  Die  Schmerzen. 

Nicht  gerade  häufig  sind  die  Schmerzen  der  Hysterischen  so  inten- 
siv, dass  man  ihretwegen  besonders  zu  Rathe  gezogen  wird,  aber  ein- 
mal hat  dies  mitunter  Statt,  und  ferner  sind  sie  in  seltnen  Fällen  so  an- 
haltend, kehren  in  andern  so  häufig  wieder,  dass  es  gut  ist  Mittel  zu 
kennen,  die  in  solchen  Fällen  von  Nutzen  gewesen  sind.  Wandte  man 
früher  schon  hie  und  da  gegen  an  der  Peripherie  des  Körpers  sich  zei- 
gende hysterische  Schmerzen  örtlich  Morphiumpräparate,  Veratrin  und 
dergleichen  an,  so  sind  wir  in  den  letzten  Jahren  reicher  geworden  an 
Mitteln,  welche  ohne  alle  Gefahr  örtlich  angewandt  in  kürzester  Zeit  oft 
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diese  peripherischen  Schmerzen  beseitigen';  solche  Mittel  sind  einmal 
die  äussere  Anwendung-  von  Kälte,  und  dann  hauptsächlich  von  Aether 
und  Chloroform.  Natürlich  können  diese  Mittel,  worauf  schon  früher 
aufmerksam  gemacht  wurde,  nur  da  den  Schmerz  beseitigen,  wo  er 
wirklich  peripherisch  erregt  wird,  wogegen  er,  wenn  er  centrisch  oder 
jedenfalls  dem  Centrum  nahe  erregt  wird  und  nur  excentrisch  erscheint, 
natürlich  nicht  auf  örtliche  Einwirkung  an  der  Peripherie  verschwinden 
kann.  — Wirken  dergleichen  örtliche  Mittel  nicht,  so  greife  man  bei 
heftigen  Schmerzanfällen  zur  Einathmung  der  genannten  Substanzen, 
oder,  wo  dies  nicht  bleibend  genug  wirkt,  zum  Morphium  innerlich.  Cf. 
unter  Andern  H.  Walter  Zeitschrift  für  rat.  Med.  Bd.  VIII,  welcher  einen 
heftigen  hysterischen  Gesichtsschmerz  durch  Chloroformeinathmung  be- 
seitigte. — Auch  bei  dem  Kopfschmerz  der  Hysterischen,  gegen  den 
man  so  häufig  Rath  geben  soll,  wirken,  besonders  wenn  eine  Hyperä- 
sthesie der  Kopfhaut  vorliegt,  Aethereinreibungen  nicht  selten  günstig. 
Mitunter  wirkt  gut  ein  Volksmittel,  welches  hier  zu  Lande  öfter  ge- 
braucht wird,  nämlich  eine  Tasse  starken  Caffee’s  mit  viel  Cilronensaft 
darin.  In  Uebereinstimmung  damit  empfiehlt  Hannon  ann.  medico- 
psychol.  Janv.  1851  gegen  Migraine  das  Gaffeincitrat  in  Dosen  von 
25  Centigramm. 

b)  Die  krampfhaften  Affectionen. 

Die  allgemeinen  hysterischen  Convulsionen  kann  man, 
nachdem  man  die  in  Krämpfen  Liegende  so  placirt  hat,  dass  sie  nicht 
Schaden  nehmen  kann  und  alle  eng  anliegenden  Kleidungsstücke  gelöst 
hat,  im  Allgemeinen  sich  selbst  überlassen,  sobald  man  kurze  Zeit  nach 
ihrem  Anfang  gerufen  wird.  Haben  aber  die  Convulsionen  längere  Zeit 
angehalten,  folgt  nach  kurzen  Pausen  immer  gleich  ein  neuer  Anfall,  ge- 
sellen sich  besonders  noch  mit  Erstickungsnoth  drohende  spastische  Af- 
fectionen des  Larynx  hinzu,  dann  ist  es  Pflicht  einzuschreiten.  Man  kommt, 
wie  eine  vielfache  Erfahrung  in  letzter  Zeit  in  mehreren  Pariser  Kliniken 
zur  Genüge  gezeigt  hat,  in  der  Regel  sehr  bald  zum  Ziel  durch  Inhala- 
tionen von  Aether  oder  Chloroform,  welches  auch  innerlich  angewandt 
hier  seine  Dienste  thut;  den  Nerven  wird  es  auch  wohl  ziemlich  gleich- 
gültig sein,  auf  welchem  Wege  ein  Mittel  ins  Blut  gelangt  ist.  cf.  Wil- 
kinson.  Ether-Inhalation  in  Hysteria  Lancet  Juli  1817,  ferner  über  den 
Nutzen  des  Chloroforms  geathinet  und  innerlich  genommen.  Desterne, 
du  traitement  du  paroxysme  hysterique  par  le  chloroforme.  Union  med. 
No.  115.  1818.  und  J.  Ossicur  Observ.  sur  les  eflets  du  chloroforme 
ä l’interieur.  Ann.  de  la  societe  med.  de  la  Eiandre  occid.  1818.  C.  J. 
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Und  wo  es  weder  gelingen  will  athmen  zu  lassen  noch  innerlich  etwas 
beizubringen,  da  bleibt  noch  immer  als  Refugium  für  Aether  oder 
Chloroformanwendong  das  Rectum.  So  beseitigte  Saucery  zweimal 
heftige  hysterische  Anfälle  durch  Clystiere  von  4 Gramm.  Schwefeläther 
auf  125  Gramm,  kaltes  Wasser.  Journ.  de  med.  de  Toulouse  Juli  1849.  C.  J. 

Die  krampfhaften  Affectionen  isolirter  Muskelparthieen 
können  mitunter  so  lästig  werden,  oder  normale  Thätigkeiten  in  solcher 
Weise  hemmen,  dass  es  Pflicht  wird,  gegen  sie  einzuschreiten.  So  kann 
der  Krampf  des  Blasenhalses  den  Katheterismus  nöthig  machen  ; der 
Krampf  des  Oesophagus  weicht  oft  nach  Anwendung  der  Schlundsonde, 
nachdem  man  vergeblich  Eispillen , die  äussere  Anwendung  von  Bella- 
donna u.  dgl.  angewandt  hat.  Die  äussere  Anwendung  von  solchen 
Mitteln  an  der  Peripherie  kann  in  diesen  Zuständen  nämlich  im 
Gegensatz  zu  den  excentrischen  Schmerzen  auch  da  nützlich  werden,  wo 
der  Krampf  auf  ccnlrische  Anregungen  folgt , denn  für  das  Resultat  im 
Muskel  bleibt  es  sich  gleich,  wo  man  den  Nerven,  dessen  Thätigkeit 
krampfhaft  gesteigert  ist,  lähmt.  Unter  den  krampfhaften  Affectionen  ist 
eine  noch,  welche  oft  mit  äusserster  Hartnäckigkeit  allen  Mitteln  trotzt, 
und  dies  ist  der  Singultus.  Volksmittel,  welche  in  manchen  Fällen  zum 
Ziele  führen,  sind  grosse  Dosen  Zucker,  und  ausserdem  das  Erschrecken ; 
in  vielen  anderen  Fällen  lässt  dieses  sowohl,  wie  das  von  Schneider, 
Duncan  und  Jacobsen  empfohlene  Acidum  sulphuricum  im  Stich, 
ln  solchen  äusserst  hartnäckigen  Fällen  nimmt  man  passend  seine  Zu- 
flucht zu  der  Compression  des  Epigastriums,  sei  es  durch  einfache  Vor- 
richtung, sei  es  in  stets  recidivirenden  Fällen  mit  Hülfe  einer  bruch- 
bandartigen Pelotte.  Empfohlen  ist  diese  Compression  der  Magengegend 
von  Bordeux  und  Re  ca  mi  er,  und  neuerdings  redet  diesem  Mittel  das 
Wort  Rostan  und  Leon  Boy  er  Revue  medico-chir.  de  Paris  Juli  1847 
C.  J.  — Piretti  (Filiatre  Sebezio  1849,  Schmidt’s  Jahrbücher  185l) 
empfiehlt  zur  Unterdrückung  des  Singultus  um  das  Handgelenk  einen 
kreisförmigen  Druck  auszuüben.  — 

c)  Die  hysterischen  Lähmungen. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  hysterischer  Lähmungen  ist, 
dass  man  nicht  zu  viel  thue.  Vor  Allem  kann  nicht  genug  ge- 
warnt werden  vor  den  so  gebräuchlichen  Ableitungen  am  Rücken.  Sie 
nützen  einmal  nicht,  und  schaden  theils  durch  die  Schwächung,  Iheils 
dadurch,  dass  die  Kranken  durch  sie  noch  mehr  veranlasst  werden  das 
Bett  zu  hüten.  Und  gerade  hievon  muss  man  sie  abhalten;  möglichste 
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Bewegung-  des  gelähmten  Theils,  Zerstreuung  im  Freien,  Bäder  nützen 
mehr  als  alle  örtlichen  Mittel. 

d)  Ein  besonders  hohes  Er  griffe  ns  ein  des  Sensoriums 

kann  ein  Einschreiten  erfordern  und  wurde  in  dieser  Einsicht  schon 
oben  auf  das  Opium  verwiesen.  — Wie  man  Ohnmächtige  und  Schein- 
todte  behandelt,  darüber  wird  der  geneigte  Leser  hoffentlich  keine  An- 
gaben von  mir  erwarten.  — Ist  seine  Geduld  für’s  Lesen  noch  nicht 
erschöpft,  so  bitte  ich  ihn  mit  Nachsicht  den  nun  folgenden  Anhang  zu 
durchlesen. 

_T0Y  ffdij//  mo?öroils'i  tifft  -lo-fo  1 (funr  ?.sA>  "f^ds  J 
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Anhang. 


Ueber  das  Verhältniss  mehrerer  mit  religiösem  Wahn  ver- 
bundener epidemischer  Krampfformen,  z.  B.  des  Besessen- 
seins , der  Erscheinung  der  Convulsionärs,  der  epidemischen 
Tanzplagen,  der  schwedischen  Predigtkrankheit 
und  anderer  zur  Hysterie. 

Die  von  mir  für  diese  Darstellung  benützten  Werke  sind: 

De  Haen,  De  daemoniacis.  Op.  omn.  Tom.  XV.  cap.  IV. 

Hecker,  Die  Tanzwuth  1832. 

Justinus  Kerner,  Geschichte  Besessener  neuerer  Zeit.  Karlsruhe  1835. 

K.  W.  Ideler,  Versuch  einer  Theorie  des  religiösen  Wahnsinns  1848. 

Mehrere  der  wichtigsten  Originalarbeiten,  aus  denen  besonders 
Ideler  referirt,  werde  ich  später  im  Einzelnen  Gelegenheit  haben  an- 
zuführen. 


Bei  manchen  Erscheinungen,  wie  sie  als  den  Hysterischen  eigen- 
thümlich  in  den  vorhergehenden  Blättern  geschildert  worden  sind,  ist  es 
bereits  angeführt  worden,  dass  dieselben  Erscheinungen  auch  in  den  in  der 
Ueberschrift  dieses  Abschnittes  genannten  Zuständen  vorkämen,  und  ist 
dort  schon  hin  und  wieder  auf  die  grosse  Analogie  dieser  Zustände  mit 
dem  Zustande,  in  welchem  das  Nervensystem  bei  der  Hysterie  sich  be- 
findet, aufmerksam  gemacht  worden.  Wenn  ich  nun  diesen  Punkt  hier 
noch  einmal  wieder  aufnehme,  so  geschieht  es  nicht  in  der  Absicht  hier 
etwas  Vollständiges  über  die  genannten  Zustände  zu  liefern;  nur  das 
im  Zusammenhänge  nachzuweisen  hat  in  meiner  Absicht  gelegen,  dass 
bei  all’  diesen  Zuständen,  von  welchen  man  bei  Vielen  nur  die  Erschei- 
nungen des  veränderten  psychischen  Lebens  ins  Auge  zu  fassen  und 
zu  würdigen  gewohnt  ist,  sich  in  der  Thätigkeit  des  gesammten  Ner- 
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vensystems  abnorme  Erscheinungen  Kund  thun,  die  denen  der  Hysterie 
i in  ihren  Grundzügen  — ja  fast  in  ihrem  ganzen  Detail  — gleichen , so- 
wie ferner  das  nachzuweisen,  dass  die  Entstehungsursachen  und  die 
Verbreitungsweisen  dieser  Zustände  auch  denen  analog  sind,  die  wir 
in  unsern  Tagen  an  Hysterischen  mitunter  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben.  Indem  ich  es  für  wiinschenswerth  halte,  dass  Jemand*  dem  die 
Quellen  für  dieses  Gebiet  reichlicher  zu  Gebote  stehen  und  mit  dessen 
Arbeitsplänen  es  mehr  übereinstimmt  sich  in  diese  historischen  Studien 
■i  zu  vertiefen,  sich  diesem  Gegenstände  zuwende,  beschränke  ich  mich 
hier  auf  die  Erörterung  folgender  drei  Punkte.  Ich  werde  darzustellen 
suchen : 

1)  Das  allmälige  Ineinanderiibergehen  sporadischer  Fälle  von  Hyste- 
rie,  welche  zu  sogenannter  psychischer  Ansteckung  Veranlassung  geben, 
in  die  mit  religiösem  Wahn  verbundenen  epidemischen  Krampfkrank- 
heiten. 

2)  Dass  dasselbe  ätiologische  Moment,  welches  auch  zu  sporadi- 
schen Fällen  von  Hysterie  in  unsern  Tagen  Veranlassung  giebt,  nämlich 
mystisches  Versenken  in  religiöse  Anschauungen  und  Gefühle,  auch  für 
jene  epidemischen  Krampfkrankheiten  bestand. 

3)  Dass  in  diesen  epidemischen  Krankheiten  neben  den  verschie- 
denartigen Erscheinungen  und  Aeusserungen  des  religiösen  Wahns, 
welche  bisher  fast  allein  die  ganze  Aufmerksamkeit  Derer,  welche  diese 
Zustände  deuten  wollten,  in  Anspruch  nahmen , die  verschiedenartigsten 
Abweichungen  in  der  Thätigkeit  des  gesammten  Nervensystems  vor- 

; kommen,  wie  wir  sie  nur  in  der  Hysterie  beisammen  zu  finden  ge- 
wohnt sind. 

Ad  1)  Es  mag  wohl  wenig  Aerzte  geben,  welche  einige  Jahre  mit 
Aufmerksamkeit  praktizirt  haben,  die  nicht  Fälle  von  sogenannter  An- 
i steckung  hysterischer  Anfälle  erlebt  hätten.  Ich  meinestheils  habe  es 
einmal  in  recht  frappanter  Weise  erlebt;  auf  einem  Hofe  erkrankte  näm- 
lich ein  junges  Mädchen  an  heftigen  hysterischen  Krämpfen,  welche 
zuerst  mit  kurzen  Unterbrechungen  einige  Tage  dauerten  und  dann  nach 
i einer  mehrtägigen  Pause  von  Neuem  auftraten.  Bei  diesem  erneuerten 
Auftreten  erkrankte  ein  bis  dahin  durchaus  gesundes  Mädchen,  welches 
die  Kranke  gepflegt  hatte,  an  ganz  ähnlichen  Erscheinungen. 

Die  Literatur  ist  reich  an  Fällen  solcher  Verbreitung  hysterischer 
Krämpfe.  Es  kommt  diese  Verbreitung  vor  auf  Individuen,  die  bis  da- 
hin ganz  gesund  schienen,  dass  aber  diese  Verbreitung  in  sehr  gestei- 
gerter Weise,  in  viel  ausgedehnterem  Maasse  dann  Statt  hat,  wenn 
viele  Individuen  für  derartige  Leiden  prädisponirt  sind,  hat  sicher  nichts 


118 


Wunderbares,  und  wenn  überhaupt  psychische  Momente,  wie  das  Ver- 
senken in  religiöse  Gefühle,  diese  Prädisposition  zu  liefern  im  Stande 
sind,  so  erscheint  es  ganz  natürlich,  dass  in  Zeiten  grosser  religiöser 
Aufregung  und  schwärmerischen  Fanatismus , Krampfkrankheiten , zu 
denen  diese  die  Veranlassung  gaben,  um  so  leichter  auf  andere  Indivi- 
duen übergehen  und  so  eine  epidemische  Verbreitung  find,en.  Ich  will 
nun,  um  dieses  durch  Beispiele  zu  erläutern,  zuerst  grössere  Verbrei- 
tungen von  Krämpfen  an  beschränkten  Localitäten,  wo  ein  religiöses 
Moment  nicht  mit  im  Spiele  war,  aufführen  und  diesen  dann  nur  als 
etwas  Gesteigertes  folgen  lassen  die  epidemisch  verbreiteten  Krampf- 
krankheiten, wo  eine  grössere  Menge  von  Menschen  durch  religiöse 
Schwärmerei  für  solche  Krampikrankheiten  prädisponirl  war. 

Hecker  (a.  a.  0.  S.  04  u.  65)  erzählt  die  Geschichte,  dass  in  einer 
englichen  Spinnerei  ein  Mädchen  in  heftige  Zuckungen  -verfiel,  dem  von 
einer  Mitarbeiterin  eine  Maus  in  den  Busen  gesteckt  war.  Am  folgen- 
den Tage  wurden  drei,  am  dritten  Tage  wieder  sechs  von  Krämpfen 
befallen  und  am  vierten  Tage  lagen  schon  24  Individuen  in  Zuckungen. 

Derselbe  Autor  erzählt  S.  66  folgende  Geschichte:  „Ein  21  jähriges 
durchaus  rohes  Mädchen  von  starkem  Körperbau  besuchte  am  13.  Jan. 
1801  eine  Kranke  im  Charitekrankenhause  zu  Berlin,  wo  sie  früher  an 
Brustentzündung  und  Starrkrampf  (!)  behandelt  worden  war,  und  stürzte 
beim  Eintritt  unter  den  heftigsten  Zuckungen  zusammen.  Der  Anblick 
ihrer  gewaltigen  Verzerrungen  versetzte  sogleich  6 andere  weibliche 
Kranke  in  einen  gleichen  Zustand,  und  ausser  diesen  wurden  noch  8 
von  den  heftigsten  Zuckungen  befallen.  Alle  diese  Kranken  waren 
in  dem  Alter  von  16  bis  25  Jahren  und  litten  ohne  Ausnahme, 
die  eine  an  Magenkrampf,  die  andere  an  Lähmung,  die 
dritte  an  Schlafsucht,  die  vierte  an  Krämpfen  mitBewussl- 
sein,  die  fünfte  an  Starrkrampf,  die  sechste  an  Ohnmäch- 
ten etc.“ 

Wie  wir  in  diesem  letzten  Falle  nicht  nur  in  dem  Alter,  in  welchem 
die  Individuen  sich  befanden,  sondern  auch  in  den  mancherlei  Nerven- 
affectionen  eine  deutliche  Prädisposilion  sich  documentirend  finden  für 
eine  imitatorische  Verbreitung  von  Krämpfen,  so  finden  wir  nun  eine  in 
weiteren  Kreisen  sich  geltend  machende  Prädisposition  dazu  in  den  Ein- 
wirkungen religiöser  Schwärmerei  auf  das  Nervensystem  vieler  Indivi- 
duen. Dies  macht  sich  zuerst  gellend  für  die  Erscheinung  der  Convul- 
sionärs,  die  wir  weiter  unter  näher  zu  betrachten  haben  werden,  und 
welche  bekanntlich  von  dem  Jahre  1731  an  durch  ihre  Krampfscenen 
auf  dem  Kirchhofe  St.  Medard  bei  Paris  so  grosses  Aufsehen  erregten. 
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Auch  für  diese  lässt  ein  einzelner  Krampfanfall  sich  als  der  Anfang  lür 
die  spätere  sogenannte  imitatorische  Verbreitung  nachwelsen.  Der  Früh- 
ling des  Jahres  1731  wird  von  Calmeil,  de  la  folie  consideree  sous 
le  point  de  vue  pathologique , philosophique,  historique  et  judiciaire  etc. 
Paris  1845  als  der  Zeitpunkt  angegeben,  wo  eine  Kranke  auf  dein 
Grabsteine  des  Paris  liegend  zuerst  von  Convulsionen  er- 
griffen wurde.  „Während  der  ersten  8 Monate,  heisst  cs  bei  Ide- 
ler  (a.  a.  0.  S.  475),  stellte  sie  (die  Epidemie)  sich  besonders  unter 
der  F orm  von  Krämpfen  dar,  welche  den  C h a ra ct e r de r H y s te r i e tru- 
gen und  vornehmlich  Weiber  belielen“ — Aber,  entgegnet  man 

mir  vielleicht,  der  ich  eine  Parallele  zu  ziehen  versuche  zwischen  diesen 
epidemischen  Zuständen  und  der  Hysterie,  es  war  später  ein  gut  Theil  Män- 
ner unter  den  Convulsionärs.  Ich  habe  nun  früher  bereits  angeführt,  dass 
Männer  keineswegs  durchaus  geschützt  sind  vor  Hysterie,  und,  ohne  eine 
vollständige  Identität  dieser  Zufälle  mit  Hysterie  behaupten  und  beweisen  zu 
wollen,  will  ich  doch  noch, um  bei  den  beiden  vorhin  citirten  Beobachtungen 
zu  bleiben,  anführen,  dass  es  bei  Hecker  hinsichtlich  der  von  Krämpfen 
befallenen  Individuen  in  der  englischen  Spinnerei  heisst : „Unter  diesen  wa- 
ren 21  Mädchen,  die  jüngsten  beiden  erst  10  Jahre  alt,  und  nur  ein 
Mann,  der  den  Erkrankten  mit  vieler  Theilnalnne  beigestanden  hatte“,  und 
dass  Hecker  hinsichtlich  des  Falls  in  der  Berliner  Charite  zum  Schluss 
sagt:  „Die  Behandlung,  während  welcher  zwei  jung'e  Kranken- 
wärter ähnliche  Anfälle  erlitten,  dauerte  im  Ganzen  4 Monate.“ 

Ich  muss,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  darauf  verzichten  für 
die  übrigen  mit  religiösem  Wahn  verbundenen  epidemischen  oder  ende- 
mischen Krampfkrankheiten,  wie  für  die  Predigtkrankheit  in  Schweden, 
für  die  verschiedenen  Epidemieen  religiösen  Wahnsinns  in  Klöstern  etc. 
es  nachzuweisen,  dass  Eine  den  Anfang  machte  mit  Krämpfen,  und  dass 
diese  durch  den  Anblick  sich  auf  die  durch  die  religiöse  Schwärmerei 
prädisponirten  Uebrigen  allmählig  weiter  verbreitete.  Der  sich  hierfür  in- 
teressirende  Leser  findet  bei  Calmeil  und  Idle  ler  hierüber  Aufschluss. 

Wenn  wir  nun  ferner  das  in's  Auge  fassen,  dass  durch  den  An- 
blick hysterischer  Krampläffeetionen  nicht  nur  überhaupt  Derartiges 
bei  den  Anblickenden  auftritt,  sondern,  wenn  überhaupt  eine  Ucbertra- 
gung  Statt  hat,  in  der  Regel  ganz  dieselbe  Krampfform  erscheint, 
und  wenn  wir  uns  dann  zuerst  vergegenwärtigen,  wie  unter  den  man- 
cherlei Wunderlichkeiten  sporadischer  hysterischer  Anfälle  auch  exqui- 
site Tanzanstrengungen  sich  zeigen  können,  so  scheint  mir,  begreift  man 
eher  die  hysterisch  denkwürdigen  Tanzepidemieen  früherer  Jahrhunderte, 
den  St.  Johannistanz,  den  St.  Veitstanz  und  den  Tarantismus.  — Für 
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die  Darstellung-  solcher  sporadischer  hysterischer  Tanzbewegungen  ent- 
nehme ich  aus  Landouzy  (a.  a.  0.  S.  57  und  58)  folgende  Geschichte, 

welche  Mottard  Gaz.  med.  de  Paris  1836  pag.  762  erzählt:  

sette  jeune  lille,  ägee  de  douze  ans,  commence  ä bäiller,  son  aspect 
prend  une  teinle  particuliere,  eile  soupire,  chancelle,  perd  ses  lorces,  ne 
cait  plus  qu’elle  veut,  ce  quelle  fait ; accuse  des  douleurs  aux  jambes, 
a la  nuque,  enlin  ä l’epigastre ; agite  son  bras  droit  sur  sa  tete;  comme 
un  postillon  faisant  claque  son  fouet.  Elle  delire',  et  si  eile  a mange 
depuis  peu,  il  lui  survient  des  nausees , des  vomissements,  des  muco- 
sites  d’abord,  ensuite  de  matieres  plus  ou  moins  digeres.  Elle  vacille, 
tombe,  s’assoupit  et  cherche  ä se  relever;  puis  retombe  encore  et  s’as- 
soupit  de  nouveau,  tend  ses  membres  qui  deviennent  d’une  roideur  te- 
tanique,  grince  les  dents,  pousse  un  soupir  et  se  leve  avec  vivacite, 
s’agit  en  tous  sens;  ses  forces  et  sa  dexterite  deviennent  prodigieuses 
en  s’agitant.  Elle  court,  s’elance,  bondif,  saute,  monte,  grimpe, 
descend  avec  une  surprenante  adresse,  une  etonnante  agi- 
lite;  eile  danse  sur  une  table,  sur  un  bäton  place  transver- 
salement,  sur  le  dossier  d’une  chaise,  sur  les  epaules,  sur 

la  tete  d’un  homme  el  ne  perd  presque  jamais  l’equilibre 

etc.“  Auch  bei  durch  religiöse  Schwärmerei  verzückten  Individuen  bei 
den  Camp  - Meetings  der  Methodisten  sind  deutliche  Tanzkrämpfe 
beobachtet,  wobei  die  Tanzenden  daran  erinnerten,  dass  auch  David 
vor  der  Bundeslade  getanzt  habe  (cf.  ldeler). 

Dreierlei  wäre  vor  Allem  erforderlich,  wenn  es  je  möglich  werden 
sollte,  die  wahre  Natur  des  St.  Johannis-  und  Veitstanzes  zu  ergründen. 
Zuerst  wäre  es  von  ganz  besonderem  Interesse,  wenn  man  den  aller- 
ersten Anfang  dieser  Tänze  je  erfahren  könnte;  denn  so  gut  wie  die 
im  Jahre  1418  zu  Strassburg  unter  dem  Namen  St.  Veits-Tanz  beobach- 
tete Tanzplage  nur  eine  Fortsetzung  und  Folge  war  von  dem  im  Juli 
des  Jahres  1374  zuerst  in  Aachen  gesehenen  Sb  Johannis -Tanz,  eben 
so  gewiss  kann  man  annehmen,  dass  dieser  letztere  nur  etwas  weiter 
Entwickeltes,  ursprünglich  aus  ganz  sporadischen  Verhältnissen  Hervor- 
gegangenes und  später  lawinenartig  Gewachsenes  gewesen  ist.  Leider 
ist  hierüber  zur  Zeit  nichts  bekannt ; vielleicht  wird  der  Zufall  hierüber 
einmal  Etwas  entdecken  lassen  in  der  Chronik  eines  Klosters  oder  eines 
frommen  deutschen  Dorfes.  — Ferner  müsste,  wenn  auch  nur  überschläg- 
lich, sich  angeben  lassen,  wie  viele  Simulanten  und  Betrüger  unter  den 
Tanzenden  waren,  eine  Aufgabe,  deren  Lösung  jetzt  zu  den  Unmöglich- 
keiten gehört.  Dann  aber  müssten  noch  drittens-,  wenn  es  möglich 
werden  sollte  ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  Natur  des  Leidens  zu  fäl- 
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len,  ausser  den  krampfhaften  Tanzbewegungen  und  ausser  den  direkten 
Erscheinungen  und  Aeusserungen  der  religiösen  Schwärmerei  die  beglei- 
tenden krampfhaften  Erscheinungen  uns  bekannt  sein.  Das  wenige  Hie- 
hergehörige,  was  bekannt  ist,  werden  wir  später  kennen  lernen.  Wir 
haben  hier  nur  zu  constatiren,  dass  krampfhaft  automatische  Tanzbe- 
wegungen , wie  sie  in  unsern  sporadischen  Fällen  von  Hysterie  mitunter 
Vorkommen,  in  grossartig  epidemischer  Weise  und  Verbreitung  sich 
! zeigten  als  Johannis- und  Veitstanz.  Dunkler  noch  hinsichtlich  der  ersten 
j Entstehung  wie  diese  ist  der  Tarantismus  in  Italien,  dessen  Ursprungs- 
zeit ziemlich  mit  der  des  Veitstanzes  zusammenfällt,  und  bei  welchem 
auch  die  begleitenden  krankhaften  Erscheinungen  ziemlich  ähnliche  waren. 

Ad  2)  Es  ist  früher  bei  der  Aetiologie  der  Hysterie  bereits  ange- 
führt  worden,  wie  das  Vertiefen  in  religiöse  Gefühle  und  Anschauungen 
I auch  heut  zu  Tage  einzelnen  Individnen  die  Hysterie  bringe.  Ich  habe 
früher,  als  von  dem  Vorkommen"  der  Hysterie  bei  männlichen  Individuen 
f die  Rede  war , eines  sehr  mystischen  Studenten  der  Theologie  gedacht, 

I bei  welchem  ich  einen  hysterischen  Anfall  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Wir  haben  gleichfalls  früher  in  der  Aetiologie  den  grossen  Ein- 
fluss  intensiver  religiöser  Andachtsgefühle  auf  das  Nervensystem,  der 
sich  ja  auch  anderweitig,  z.  B.  durch  die  nicht  seltnen  Visionen  deut- 
lich genug  documentirt,  in  dem  von  Raul  in  angeführten  Beispiele  ge- 
sehen „qu’un  samt  Pretre  avait  tant  de  zele,  qu’il  tombait  en  convul- 
sions  , lorsqu’il  s’approchait  de  Fäutel.“  Dieses  selbe  ätiologische  Mo- 
ment finden  wir  nun  in  den  öfter  erwähnten  epidemischen  Zuständen 
wieder.  Zuerst  bei  den  Convulsionärs  von  Frankreich  aus  dem  Jahre 
1731,  deren  detaillirte  Beschreibung  man  bei  Ca  Im  eil  (a.  a.  0.)  findet. 
Man  darf  aber  bei  Weitem  nicht  Alle,  die  zu  damaliger  Zeit  in  Frank- 
reich für  Convulsionärs  galten,  für  wirklich  Nervenkranke  halten,  denn 
man  muss  von  der  Zahl,  welche  mehrere  Schriftsteller  annehmen,  selbst 
nach  den  uns  aufbewahrten  Akten  einen  grossen  Theil  abziehen,  welche 
entschiedene  Simulanten  und  Betrüger  waren  und  dies  zum  Theil  bei 
der  Untersuchung  bekannten.  Cf.  W.  Jessen  allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  7.  Band  3.  Heft  1850.  Eben  so  verkehrt  freilich  ist  es 
| deshalb,  weil  mancher  Betrug  hiebei  entdeckt  wurde,  die  ganze  Erschei- 
nung der  Convulsionärs  als  auf  Betrug  beruhend  zu  betrachten.  Der 
thatsächliche  Hergang  der  Erscheinung  war  in  Kurzem  folgender:  Die 
Zeit  war  die  religiösen  Zwiespaltes  und  grosser  religiöser  Aufregung, 
ein  Moment,  welches  zu  constatiren  gerade  hier  von  besonderem  Ge- 
wicht für  uns  ist.  Die  Lehre  der  Ja nse nisten  nämlich,  welche  sich 
; nach  dem  im  Jahre  1638  gestorbenen  Jansenius  nannten,  erregte  da^s 
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Missfallen  des  heiligen  Stuhles,  welches  sich  besonders  in  der  Bulle 
Unigenitus  vom  Jahre  1713  aussprach.  Diese  diente  natürlich,  wie 
alle  derartige  Massregeln,  nur  dazu,  dass  die  Anhänger  jener  Sekte, 
welche  die  Bulle  nicht  annahmen,  sondern  an  ein  künftiges  Concil  ap- 
pellirten,  weshalb  sie  im  Gegensatz  zu  den  Acceptanten  Appellanten 
hiessen,  noch  hartnäckiger  an  ihrem  Glauben  hingen  und  sich  als  Mär- 
tyrer betrachteten.  Ein  neues  Moment  kam  noch  hinzu,  als  der  beson- 
ders von  den  Appellanten  verehrte  Diaconus  Francois  Paris  im  Jahre 
1727  starb.  Jetzt  gingen  die  eifrigsten  und  schwärmerischsten  Anhänger 
häufig  zu  seinem  Grabe  auf  dem  Kirchhofe  Sl.  Medard  und  im  Frühling 
1731  verfiel  die  erste  Person  auf  dem  Grabe  in  Krämpfe,  der  bald 
Manche  und  später  bekanntlich  sehr  Viele  folgten.  Theils  kann  man 
den  Grad  religiöser  Schwärmerei  daraus  entnehmen,  dass  das  vertiefte 
Genrüth  Wunder  verrichten  liess  von  seinem  Heiligen,  theils  macht  dies  es 
wahrscheinlich,  dass,  um  durch  die  Wunderkraft  des  heiligen  Grabes  Heilung 
zu  linden,  auch  viele  Kranke  zum  Grabe  wanderten,  die  an  Krämpfen  litten. 
Und  wenn  Eine  auf  diesem  Grabe  in  Krämpfen  lag,  war  ein  solcher  Anblick 
nicht  viel  mehr  geeignet  euch  bei  den  Umstehenden,  die  durch  religiöse 
Schwärmerei  prädisponirt  waren,  Krämpfe  zu  erregen  als  jener  oben  beschrie- 
bene Fall  aus  der  englischen  Spinnerei  und  aus  der  Berliner  Charite?  Das 
spätere  Bild  der  ganzen  Erscheinung  der  Convulsionärs,  welche  sich  bis 
zum  Jahre  1790  hinzog,  ist  ein  durch  unendlich  vielen  Betrug,  der  theils 
des  Lucrums  wegen  unternommen  wurde,  theils  um  einen  Deckmantel 
für  Sittenlosigkeit  zu  finden,  so  vielfach  getrübtes,  dass  wir  es  für  un- 
sere Darstellung  nicht  weiter  benutzen  können,  ohne  uns  in  Detailunter- 
suchungen und  Prüfungen  der  Akten  einzulassen,  welche  unserm  eigent- 
lichen Zweck  viel  zu  fern  liegen.  — 

Auch  bei  den  Johannis-  und  Veitstänzen  machte  sich  das  Moment 
religiöser  Schwärmerei  deutlich  geltend,  sagt  doch  Hecker  (a.  a.  0. 
S.  2)  von  ihnen  : „sie  sahen  in  ihrer  Verzückung  den  Himmel  offen  mit 
dem  thronenden  Heiland  und  der  Mutter  Gottes,  wie  denn  der  Glaube 
des  Zeitalters  sich  in  ihrer  Phantasie  wundersam  und  manniehfaeh  spie- 
gelte.“ Und  wie  es  bei  den  Convulsionärs  eine  Oertliclrkeit  war,  so 
war  es  bei  den  St.  Johannis-  und  St.  Veitstänzern  ein  Zeitpunkt,  an 
den  sich  der  Wunderglaube  klammerte ; wie  dort  Alles  hinströmte  nach 
dem  Kirchhofe  St.  Medard,  so  wartete  hier  Alles  den  Johannis-  und 
den  Veits  tag  ab;  alles  Sinnen,  alles  Hoffen  war  auf  diesen  Tag  ge- 
richtet, der  durch  das  Wunder  eines  nur  an  Einem  Tage  helfenden  Hei- 
ligen ihnen  Rettung  von  ihren  J^eiden  bringen  sollte.  Natürlich  erreichte 
der  Körper-  und  Gemiithszustand,  der  sich  gegenseitig  bedingend  schon 
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lange  mit  dem  Wunderglauben  Hand  in  Iland  ging,  gerade  an  dem 
Tage  den  Culminationspunkl. 

Minder  deutlich  tritt  das  ätiologische  Moment  religiöser  Schwärme- 
rei hervor  bei  der  Tanzwuth,  welche  fast  zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
Veitstanz  in  Italien  herrschte,  bei  dem  Tarantismus.  Es  scheint,  wenn 
man  die  Ursachen  und  die  Enstehungsweise  dieser  Krankheit  beurthei- 
len  will,  nicht  als  wenn  man  irgend  welches  Gewicht  dabei  legen  darf 
auf  den  wirklichen  Stich  eines  Insekts  oder  Spinne  oder  welches  Thie- 
res  sonst,  denn  über  das  Thiet selbst  ist  man  sich  nie  einig  geworden. 
Aber  es  hatte  ein  psychisches  Moment  Statt,  'welches  die  Gemüther  im 
weiten  Umkreise  und  für  lange  Zeit  mächtig  ergriff,  diess  war  der  Ge- 
danke und  Glaube  von  dem  geheimnissvollen  Thiere  verletzt  worden  zu 
sein ; und  ich  finde  es  gerade  interessant,  dass  dieser  Glaube  ganz  ana- 
loge Erscheinungen  im  Bereich  der  Nerventhäligkeit,  wovon  weiter  un- 
ten, hervorzurufen  im  Stande  war  als  der  Gedanke  und  Glaube  vom 
! Teufel  besessen  zu  sein. 

Soll  ich  nun  noch  von  den  sogenannten  Besessenen,  den  Daemo- 
rüaeis,  von  denen  seit  vorchristlicher  Zeit  die  Geschichte  aller  Jahrhunderte, 
selbst  die  des  unsrigen,  das  wir  das  aufgeklärte  zu  nennen  stolz  sind, 
soll  ich  von  diesen  noch  beweisen,  dass  bei  ihnen  Vertiefung  in  reli- 
giöse Anschauungen  und  Gefühle  eine  grosse  Rolle  spielte,  und  beson- 
ders die  Ideen  und  Vorstellungen  von  Versuchungen  des  Teufels  und 
von  der  ewig  qualvollen  Unruhe,  zu  der  böse  dahingeschiedene  Geister 
verdammt  seien  und  vermöge  deren  sie  sich  wieder  mit  noch  lebenden 
Wesen  vereinten?  Ein  Blick  in  jedes  der  Schilderung  solcher  Beses- 
senen gewidmetes  Buch  genügt  um  hievon  zu  überzeugen.  Dabei  ist 
noch  bei  den  Besessenen  der  neuern  Zeit  die  Confundirung  von  Teufeln 
|j  und  von  dahingeschiedenen  Geistern  böser  Menschen  eben  dieselbe,  wie 
in  frühem  Zeiten  die  von  öai^ovE g und  diaßoloi.  Ebenso  liegt  für  die  mit 
f Krämpfen  verbundene  epidemische  Predigtkrankheit  aus  dem  vori- 
I gen  Jahrzehend  in  Schweden  sowie  für  die  verschiedenen  Krampfendemien 
in  einigen  Klöstern,  wovon  die  Geschichte  erzählt,  das  religiöse  Mo- 
ment zu  sehr  auf  der  Hand,  als  dass  ich  es  für  nöthig  halten  dürfte  län- 
ger dabei  zu  verweilen.  Wer  sich  durch  weitere  Beispiele  noch  davon 
überzeugen  lassen  will,  wie  religiöse  Schwärmerei  das  Nervensystem  in 
eine  solche  Verlesung  bringt,  dass  neben  mancherlei  andern  Erschei- 
nungen veränderter  Nerventhäligkeit  Krämpfe  auflreten,  der  lese  die 
t Darstellung,  welche  Hecker  nach  Samuel  Hippert  description  of  the 
Shetland  Islands  Edinburgh  1822  von  der  auf  den  shetländischen  Inseln 
I einheimischen  Krampfkrankheit  giebt,  so  wie  den  Bericht  desselben  Au- 
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tors  über  die  Krämpfe  in  der  Metiiodistencapelie  zu  Redrüth 
sowie  über  die  Erscheinungen,  welche  die  Sekte  der  Jumpers  oder 
Springer  darboten.  Und  wer  sicli  überzeugen  will,  dass  nicht  bloss  die 
christliche  Religion  dieses  Vorrecht  hat,  sondern  dass  auch  bei  den 
Rekennern  des  Islams  noch  heutigen  Tages  krampfhafte  Verzückungen 
Vorkommen,  der  lese  die  Beschreibung,  welche  v.  Schubert  Reise  ins 
Morgenland  2.  Bd.  S.  214  von  den  bei  dem  Auszug  zur  Pilgerreise  nach 
Mekka  vorkommenden  unter  dem  Namen  Melbus  bekannten  ekstatischen 
Verzückungen  giebt,  bei  denen  die  nun  bereits  öfter  getroffenen  Er- 
scheinungen sich  vorfinden,  dass  die  Individuen  Glasstücke  und  glim- 
mende Kohlen  verschlingen,  spitzige  Körper  sich  ins  Fleisch  stossen  etc., 
Erscheinungen,  die  man  bei  Hysterischen  antrifft,  und  welche  die  Be- 
sessenen sowie  die  Convulsionärs  etc.  darboten. 

Ad  3)  Auf  manche  den  öfter  genannten  Zuständen  und  der  Hysterie 
gemeinsame  Erscheinungen  ist  frülier  in  der  Symptomatologie  der  Hy- 
sterie aufmerksam  gemacht  worden;  hier  will  ich  es  versuchen  eine 
grössere  Zahl  nebeneinander  zu  stellen,  um  dadurch,  dass  ich  zeige, 
dass  die  meisten  der  Erscheinungen  veränderter  Nerventhätigkeit,  welche 
wir  in  der  Hysterie  beobachten,  auch  bei  den  genannten  epidemischen 
Zuständen  Vorkommen,  es  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  das  ganze 
Nervensystem  sich  bei  diesen  Zuständen  in  einer  der  Hysterie  ähnlichen 
Verfassung  befand,  und  dass  die  Wissenschaft  keineswegs  ihrer  Auf- 
gabe genügt  hat,  wenn  sie  diese  Zustände  einfach  als  Formen  religiö- 
sen Wahnsinns  characterisirt.  — Ich  habe  den  Leser  um  Entschuldi- 
gung zu  bitten,  dass  ich  ihm  zumuthe,  eine  Menge  Citate  hier  nach- 
einander zu  lesen;  ich  habe  indessen  die  Worte  der  die  Zustände  dar- 
stellenden Autoren  anzuführen  für  eine  Nothwendigkeit  erachtet,  damit 
man  nicht  glaube,  ich  habe  der  subjectiven  Auffassung  zu  grossen 
Spielraum  gelassen. 

Wenn  wir  nun  zuerst  a)  die  Krämpfe  betrachten,  so  würde  es  sehr 
gegen  die  von  mir  aufgeslellte  Analogie  und  grosse  Aehnlichkeit  zwi- 
schen den  öfter  genannten  epidemischen  Zuständen  und  der  Hysterie 
sprechen,  wenn  bei  der  epidemischen  Tanzwuth  nur  krampfhafte  T a n z- 
bewegungen  und  nicht  auch  gewöhnliche  unsern  Hysterischen  gleichende 
Convulsionen  vorgekommen  wären.  Ich  führe  deshalb  an,  dass  es  bei 
Hecker  (a.  a.  0.  S.  3)  heisst:  „Wo  die  Krankheit^ vollkommen  ent- 
wickelt war,  da  begannen  die  Anfälle  mit  fallsüchtigen  Zuckun- 
gen.“ — Bei  den  Camp  - Meetings  der  Methodisten  kamen  ausser  Tanz- 
krämpfen auch  andere  Muskelcontractionen  vor:  „theils,  heisst  es  bei 
Id e ler  (a.a.  0.),  „waren  es  Bewegungen  und  Verzerrungen  aller  Muskeln, 
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welche  sie  the  Jerks  nannten,  besonders  sollen  die  weiblichen  Jerkers 
einen  furchtbaren  Anblick  gewähren.“  — • Hinsichtlich  der  Predigt- 
krankheit  in  Schweden  berichtet  Ideler  (S.  227)  nach  Sondin,  me- 
moire sur  l’extase  epidemique  qud  regnoit  en  Suede  en  1841  et  1842 
Gaz.  med.  de  Paris  1843,  nachdem  der  Vorboten  von  Mattigkeit,  Ziehen 
in  den  Gliedern  und  „anderer  dergleichen  Nervenaffectionen“  gedacht  ist : 

! „Allmälig  stellten  sich  nach  jenen  Vorboten  Zuckungen  ein,  zuerst  in 
den  Extremitäten,  dann  traten  auch  Krämpfe  im  Rückgrath,  in  der  Brust, 
im  Halse  und  im  Gesicht  hinzu  . . 

Hinsichtlich  der  Convulsionärs  giebt  C a 1 m e i 1 ( cf.  I d e 1 e r S.  456) 
geradezu  an,  dass  die  Muskelbewegungen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
| denen  der  Hysterie  gehabt  haben.  Sowie  bei  diesen  von  C almeil  zu 
verschiedenen  Malen  die  Katalepsie  als  vorkommend  erwähnt  wird, 
so  findet  man  dieselbe  oft  in  verschiedenen  der  genannten  Zustände  er- 
wähnt, so  bei  Ideler  (a.  a.  0.  S.375)  hinsichtlich  der  Besessenen 
von  Loudun. 

Es  scheint  mir  nicht  ohne  Bedeutung  nachzuweisen,  dass  bei  al- 
len von  Kerner  geschilderten  Besessenen  Krämpfe  vorkamen.  Die 
; nachfolgenden  aus  dem  oben  genannten  Werke  Kerner’ s entnommenen 
Stellen  werden  dies  zur  Genüge  beweisen.  Bei  der  ersten  Geschichte 
des  Mädchens  von  Orlach  heisst  es  S.  33:  „Mehrere  Stunden  lag  sie 
■ bewusstlos  da  und  diese  Anfälle  wiederholten  sich  selbst  noch  den  gan- 
zen andern  Tag  hindurch,  sie  schlug  nach  Allem,  was  sich  ihr  näherte, 
mit  dem  linken  Arm  und  dem  linken  Fusse“  und  S.  36:  „der  linke  Fuss 
i bewegt  sich  immer  hin  und  her,  die  Sohle  hart  auf  dem  Boden.  Das 
Hin  - und  Herbewegen  dauert  während  des  ganzen  Anfalls  fort. . . . Der 
Kopf  bewegt  sich  bald  zur  rechten,  bald  zur  linken  Seite.“ 

In  der  zweiten  Geschichte  der  Besessenen  U.  wird  gesagt  S.  73: 
„Ohne  eine  bestimmt  zu  erhebende  vorangegangene  Ursache  wurde  sie 
im  Aug.  1830  mit  furchtbaren  convulsivischen  Anfällen  behaftet“  — 
S.  74  . . . wobei  ihr  der  Dämon  ...  die  furchtbarsten  Qualen  schuf, 
lästernd  aus  ihr  schrie  und  sie  in  Krämpfen  von  dem  Wagen  oft  in  die 
Höhe  warf.“  S.  77.  „Gemeiniglich  erhielt  sie  plötzliche  Schüttelungen 
durch  den  ganzen  Körper.“  S.  94.  „Nach  einer  kleinen  Pause  traten  die 
heftigsten  Convulsionen  mit  Brüllen  und  Blasen  und  dann  nach  dreima- 
liger  Unterbrechung  der  dreimalige  Scheintod  ein.“ 

Die  dritte  Geschichte  beginnt  so: 

„Marg.  B.  von  N. , 11  Jahre  alt,  Tochter  einer  armen  Wittwe,  von 
etwas  heftiger  Gemüthsart,  aber  ein  christlich  frommes  Kind,  wurde 
den  19.  Jan.  1829,  ohne  vorher  unwohl  gewesen  zu  sein,  von  krampt- 
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haften  Zufällen  ergriffen. ...  So  lange  die  Krampfanfälle  dauertön,  war 
das  Mädchen  nicht  bei  Bewusstsein,  sie  verdrehte  die  Augen,  machte- 
Grimassen  und  allerlei  sonderbare  Bewegungen  mit  den  Armen.“  — 

In  der  vierten  Geschichte  heisst  es 

S.  107:  „Inzwischen  riss  der  Satan  die  armselige  Creatur,  sperrte 
ihr  das  Maul  grässlich  auf,  warf  sie  so  stark  hin  und  her  auf  dem  Bo- 
den, dass  3 bis  4 starke  Personen  sie  kaum  halten  konnten.“  — 

Von  der  fünften  Besessenen  wird  gesagt: 

S.  116.  „Bei  diesen  Worten  riss  der  Satan  das  Weib  entsetzlich, 
drehte  ihr  Hände  und  Fiisse  um.  . . .“ 

In  der  sechsten  Geschichte  heisst  es: 

S.  118.  „Dieselbe  wurde  von  einem  Dämon  besessen,  also  dass 
derselbe  sie  oft  niederwarf,  als  hätte  sie  die  fallende  Sucht...,  hat  ihr 
der  böse  Geist  ...  die  Zunge  wie  eine  zusammengedrehte  Weide  eine 
Spanne  lang  zum  Munde  herausgereckt.“  Es  ist  mir  auffallend  gewesen, 
wie  häufig  bei  Besessenen  und  dergleichen  Kranken  dies  krampfhafte 
Hervorstrecken  der  Zunge  angegeben  wird,  um  so  auffallender,  als  ich 
dasselbe  Symptom,  wie  früher  angegeben  worden  ist,  bei  einer  ekstati- 
schen Hysterischen , die  übrigens  frei  war  von  religiöser  Schwärmerei, 
beobachtet  habe. 

Und  in  einer  sich  im  Anhang  bei  Kerner  findenden  Geschichte 
heisst  es: 

S.  199.  dass  sie  „auf  Einmal  anfing  im  Bett  sich  umherzuwälzen, 
Kopf,  Hände  und  Fiisse  wie  wiithend  an  die  Bettlade  zu  schlagen.“ 
Dies  sind  alle  von  J.  Kerner  in  der  erwähnten  Schrift  erzählten 
Fälle;  man  sieht,  dass  in  keinem  Falle  Krämpfe  fehlten.  Und  dass  de 
Haen  bei  den  Daemoniacis  Krämpfe  beobachtete,  ist  schon  in  dem  von 
der  Therapie  handelnden  Kapitel  angeführt. 

b)  Angaben  über  vorhandenen  Schlundkrampf,  Oeso- 
phagismus  finden  sich  an  vielen  Stellen  in  den  Beschreibungen  der  ge- 
nannten Zustände.  Hinsichtlich  der  Convulsionär s giebt  Ideler 
S.  452  nach  Calmeil  an,  dass  eine  derselben  erzählt  habe,  „dass  vom 
Magen  eine  Kugel  nach  dem  Halse  hinaufzusteigen  und  zu  jenem  Unter 
einem  Gefühl,  als  ob  der  Körper  mitten  aus  einander  gerissen  werde; 
zurückzukehren  schien“,  und  S.  456  sagt  Ideler  von  den  Convulsionäfs : 
„Viele  trugen  die  Folgen  ihrer  wahnsinnigen  Frömmigkeit  davon;  als 
Wirkung  des  Fastens  (?)  erlitten  sie  Schlundkrämpfe.“  Was  die  Be- 
sessenen in  dieser  Hinsicht  betrifft,  so  berichtet  De  Haen  von 
einer  Schneiderstrau,  welche  vom  Teufel  besessen  sein  sollte.  Tom.  XV. 
Cap.  IV:  „ln  prandio  ac  eoena  comedit  bene,  quamvis  a Diabolo 


deglutitionem  sibi  impediri  diceret.“  Und  J.  Kerner  sagt  von 
seiner  Besessenen  des  Jahres  1766  S.  113:  — — „so  dass  sie  gar 
selten  ruhen  konnte,  oder  im  Stande  war,  etwas  von  Speise  und 
Trank  zu  geniessen,  wenn  er  (der  böse  Geist)  es  nicht  ge- 
stattete“;  und  S.  197  im  Anhang  in  der  Geschichte  eines  besessenen  Kin- 
des. „Von  da  an  konnte  das  Kind  nicht  mehr  schlucken,  obgleich  nach  dem 
Urtheile  des  Chirurgen  der  Hals  weder  innen  noch  aussen  geschwollen  war.“ 
— Ueber  die  am  Teufels  wahne  leidende  Ursulinerin  Magdalene  de  Mandol, 
welche  mit  „hysterischen  Krämpfen  behaftet“  war,  führt  Ideler  (a.  a. 
0.  S.  357)  nach  C almeil  an:  Beelzebub  „schnürte  ihr  3 Mal  die 
Kehle  bis  zum  Ersticken  zu.“ 

c)  Anderweitiger  partieller  Spasmen,  z.B.  Gähnen,  Schluchten 
geschieht  öfter,  z.  B.  bei  Ideler  S.  230  Erwähnung.  Ich  will  in  dieser 
Hinsicht  nur  noch  einige  Stellen  anführen,  in  denen  Angaben  über  krampf- 
hafte Thäligkeit  der  der  Stimmbildung  dienenden  Muskeln,  über  V ocifera- 
lionen  gemacht  werden. Eine  derConvulsionärinnen,  NamensLogin, 
wurde  „die  bellende“  genannt,  weil  sie  während  der  Anfälle  ein  Hunde- 
gebelle erhob.  De  Ilaen  giebt  als  Symptome,  welche  Besessenen  zuge- 
schrieben werden,  an:  Clamores,  ejulatus,  boatus,  balatus,  latratus,  mu- 
gitus,  cantus.  Bei  der  Schilderung  der  Predigtkrankheit  in  Schwe- 
den erwähnt  Ideler  S.  227  „Hervorstossen  unartikulirter  Laute“.  S.  242 

| sagt  Ideler  von  ihnen:  „Sie  bellten  wie  Hunde,  heulten  wie  Wolle, 
sprangen,  tanzten,  rollten  sich  auf  dom  Boden“.  Lachkrämpfe  fanden 
sich  bei  den  Veitstänzern  cf.  Hecker  S.  18  u.  19. 

d)  Die  Ausdehnung  des  Intestinaltractus  durch  Gase, 
welche  wir  bei  unseren  Hysterischen  so  oft  sehen,  spielt  sowohl  in  den 
epidemischen  Krampfzuständen  als  auch  bei  den  Besessenen  eine  grosse 
Rolle.  Von  den  Johannistänzern  sagt  Hecker  (a.  a.  0.  S.  2.) 
„Dann  klagten  sie  über  grosse  Beklemmung  und  ächzten,  als  stände 
ihnen  der  Tod  bevor,  bis  man  ihnen  den  Unterleib  mit  Tüchern  zu- 
schniirte,  worauf  sie  sich  erholten  — .“  „Diese  Einschnürung  geschah 
wegen  der  Trommelsucht,  welche  sich  nach  dem  krampfhaften 
Toben  einstellte.“1  S.  31  wird  beim  Tarantismus  der  Trommelsucht 
erwähnt,  und  S.  40  heisst  es:  „Wie  bei  den  Johannistänzern  sah  man 
nicht  wenigen  den  Unterleib  aufschwellen.“  Hinsichtlich  einer  Beses- 
senen heisst  es  bei  J.  Kerner  (a.  a.  O.  S.  116).  „Bei  diesen  Worten 

riss  der  Satan  das  Weib  entsetzlich  — und  blähte  ihr  den 

Leib  grausam  auf.“  Der  Ausdehnung  des  Unterleibes  bei  den  Con- 
vulsionärs  wird  von  Calmeil  besonders  gedacht,  und  die  secours 
damit  in  Verbindung  gebracht. 
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e)  Des  klaren  hellen  Urines  geschieht  an  verschiedenen  Stellen 

Erwähnung.  So  wird  bei  dem  Tarantismus  von  Hecker  S.  31  erwähnt 
„ weisser  Urin,  Traurigkeit,  Kopfweh,  Thränenfluss,  Uebejkeit,  Erbre- 

chen, gereizter  Geschlechtstrieb,  Trommelsucht,  Ohnmacht,  Dysurie“  etc.  und 
S.  46  heisst  es : „Angst  und  Beklommenheit  presste  ihnen  kalten  Schweiss 
aus,  ihr  Harn  war  weiss.“ 

f)  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen  werden  bei  man- 
chen der  besprochenen  Krampikrankheiten  angegeben , so  bei  der 
schwedischen  Predigtkrankheit  von  Ideler  S.  229.  Derselbe 
Autor  sagt  S.  375  von  den  Besessenen  von  Loudun.  „Im  Kopfe, 
in  der  Gegend  des  Herzens  und  Magens  hatten  sie  Empfindungen, 
welche  sie  der  Anwesenheit  von  Teufeln  zuschrieben.“  Bei  der 
Beschreibung  des  Teufelswahns,  welcher  im  Kloster  zu  Kentorp 
im  Eisass  herrschte,  giebt  Ideler  S.  421  nach  Wyerus  an:  „Alle 
Besessenen  klagten  über  einen  brennenden  Schmerz  in  den  Fusssohlen.“ 
Was  die  Convulsionärs  hinsichtlich  der  Schmerzen  betrifft,  so  giebt 
Ideler  von  einer,  Geoffroy,  S.  451  nach  Calmeil  an:  „dabei  em- 
pfand sie  fürchterliche  Schmerzen“,  und  die  ßridan  erlitt  während  der 
Krämpfe  „die  heftigsten  Schmerzen , als  ob  ihr  die  Beine  zerfleischt, 
der  Kopf  geöffnet,  ihr  Körper  von  Pferden  zerrissen  würde“,  und  eine 
dritte,  Namens  Giroux,  klagte  nach  S.  452  über  entsetzliche  Schmer- 
zen im  Magen. 

g)  Der  Lähmung  motorischer  Nerven  wird  nicht  gerade  an 
vielen  Stellen  gedacht;  wollen  wir  uns  aber  darüber  wundern,  wenn 
wir  bedenken,  dass  eine  geläuterte  pathologische  Forschung  erst  in  neue- 
rer Zeit  die  hysterischen  Lähmungen  näher  hat  kennen  gelehrt?  Was 
hieher  zu  beziehen  scheint,  ist,  dass  Ideler  S.  472  sagt:  „Mehrere 
Convulsionärs  schienen  dagegen  während  ihrer  Ekstasen  mit  den  Zufäl- 
len der  Kranken,  denen  sie  Hülfe  bringen  wollten,  behaftet  zu  sein,  z.  B. 
mit  Blindheit,  Taubheit,  Stummheit,  Hinken,  Lähmung  etc.“ , und  bei 
der  schwedischen  Predigtkrankheit  wird  S.  230  erwähnt  „eine 
nicht  völlige  Freiheit  in  den  Bewegungen  der  Hände  und  Füsse,  Arme  und 
des  Kopfes.“  Ausserdem  ist  bei  mehreren  Besessenen  Aphonie  angegeben. 

h)  Dass  eine  ausgeprägte  Anästhesie  der  äussern  Körper- 
teile häufig  in  den  öfter  genannten  Zuständen  sich  gefunden  habe, 
darauf  deuten  sehr  viele  Angaben,  und  wie  viel  häufiger  würden  diesel- 
ben sein,  hätte  pathologische  Forschung  auf  diesen  Punkt  ihr  Augen- 
merk gerichtet.  Schon  der  alte  Satz  „Nihil  crus  sentit  in  terris,  quando 
animus  est  in  coelo“  spricht  ja  eigentlich  diesen  Zustand  schon  aus. 
Was  die  Convulsionärs  in  dieser  Hinsicht  betrifft,  so  bespricht  Cal- 
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rneil  die  Ünempfindlichkeit  derselben  ausführlich.  Id e ler  erzählt  S. 
466  davon  folgendes  Beispiel:  „Eine  Kranke  stützte  sich  mit  dem  Rücken 
auf  einen  Stab,  so  dass  ihr  Körper  zu  beiden  Seiten  bogenförmig  herab- 
hing  und  rief:  Biscuit,  Biscuit.  Damit  war  ein  50  Pfd.  schwerer  Stein 
gemeint,  welcher  an  einem  Strick  befestigt  mit  Hülfe  einer  Rolle  aufge- 
zogen und  dann  frei  gelassen  auf  ihren  Leib  herabfiel.  Ohne  Schmer- 
zen zu  empfinden,  rief  sie:  stärker,  stärker.“  Die  Besessenen  an- 
langend, so  ist  schon  an  einer  Stelle  der  indolentia  ad  puncturam  ge- 
dacht, welche  De  Haen  in  ficlis  doemoniacis  beobachtet.  — Von  der 
berühmten  Schwärmerin  Johanna  de  la  Mothe  Guyon,  (geb.  1648 
zu  Montargis),  welche  auch  an  „hysterischen  Verzückungen“  litt,  heisst 
es  bei  ideler  S.  83:  „Sie  geisselte  sich  mit  spitzigen  Drahtgeissein 
und  vergoss  dabei  so  viel  Blut,  dass  sie  ohnmächtig  wurde.  Dabei 
empfand  sie  keine  Schmerzen,  welches  sie  verdross,“  Auch  bei 
den  Selbstkreuzigungen,  welche  an  religiösem  Wahn  Leidende 
mitunter  vorgenommen  haben,  scheint  die  Anästhesie  eine  Rolle  gespielt 
zu  haben.  So  rief  eine  Johanna  v.  Wessenberg  in  der  Schweiz  in 
diesem  Jahrhundert,  von  welcher  Ideler  S.  197  sagt,  dass  sie  durch 
die  religiösen  Grübeleien  so  reizbar  wurde,  „dass  sie  hysterische  Zu- 
fälle erlitt“,  während  der  Kreuzigung,  die  sie  mit  Hülfe  einer  Magd  vor- 
nahm „ich  fühle  keinen  Schmerz,  es  ist  mir  unaussprechlich  wohl.“ 
Ueber  die  Besessenen  im  Kloster  Kentorp  im  Eisass,  welche  an  epilep- 
tischen Krämpfen  litten  und  an  Zusammenschnürung  des  Schlundes,  sagt 
Ideler  S.  421.  „Liess  man  sie  frei  gewähren,  so  bissen  sie  und  schlu- 
gen sich  blutig,  ohne  dabei  Schmerz  zu  empfinden.“ 

i)  Schliesslich  will  ich  mit  wenig  Worten  daran  erinnern,  dass  die 
Formen,  unter  welchen  die  veränderte  Thätigkeit  des  Hirns  auftritt,  dieselben 
sind  bei  den  mit  religiösem  Wahn  verbundenen  epidemischen  Krampfkrank; 
heiten  wie  in  der  Hysterie.  Bei  beiden  kommen  Delirium  u n d E k s t a s e 
vor,  und  wir  dürfen  darin,  dass  der  Inhalt  derselben  in  den  epidemischen 
Zuständen  aus  dem  religiösen  Gebiet  und  bei  der  Hysterie  oft  aus  ir- 
gend einem  andern  entnommen  ist,  nicht  so  sehr  einen  wesentlichen 
Unterschied  als  vielmehr  nur  das  Gepräge,  welches  die  jedesmalige  Ur- 
sache dem  Ganzen  aufdrückt,  erblicken.  Ohnmächten,  Sopor,  S c h e i n- 
Lod  sind  ferner  der  Hysterie  und  den  genannten  epidemischen  Zustän- 
:len  gemeinsame  Erscheinungen  nicht  minder  als  Hallucinationen 
ind  Visionen.  Soll  ich  ferner  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
las,  was  wir  als  eine  psychische  Eigentümlichkeit  der  Hysterischen 
rüher  kennen  gelernt  haben,  nämlich  die  Sucht  Aufsehen  zu  erregen, 
ind  wäre  es  selbst  nur  auf  dem  Wege  der  Täuschung  möglich,  dass 

9 


130 


dies  in  allen  öfter  erwähnten  epidemischen  Zuständen  deutlich  hervor- 
tritt? Merkwürdig-  bleibt  jedenfalls,  dass  Erscheinungen,  welche  öfter 
bei  Hysterischen,  bei  denen  kein  religiöses  Moment  der  Entstehung  zu 
Grunde  liegt,  beobachtet  werden,  nämlich  selbstwillige  Verletzungen  der 
Haut,  Verschlucken  von  Steinen,  Glas  etc.,  dass  dies  in  manchen  der 
epidemischen  Krampfkrankheiten,  welche  durch  religiöse  Schwärmerei 
bedingt  waren,  beobachtet  worden  ist,  nicht  nur  wo  die  religiöse  Schwär- 
merei eine  christliche  war,  sondern  auch  bei  den  Bekennern  des  Islams, 
wie  wir  nach  v.  S chub er t s Angabe  früher  gesehen  haben.  Unter  den 
Kennzeichen,  welche  Ho  ff  mann  als  characteristisch  anführt,  um  das 
wahre  Besessensein  zu  erkennen,  steht  als  sechstes  angegeben,  wie 
Kerner  nach  Sau  vages  S.  8 berichtet  „Erbrechen  von  sonderbaren 
Dingen,  wie  z.  B.  Haaren,  Kieselsteinen  etc. , die  mit  ungeheurer  Auftrei- 
bung des  Bauches  aus  dem  Munde  geworfen  werden.“ 

Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Parallele,  die  ich  hier  zu  ziehen  ver- 
sucht habe,  sich  sehr  vervollständigen  liesse,  wenn  man  die  Original- 
berichte über  die  genannten  Krankheiten  genau  durchnähme;  immer 
bleibt  aber  für  mancherlei  Lücken,  die  z.  B.  für  die  Tanzwuth  bleiben  wer- 
den, zu  bedenken,  dass  zu  der  Zeit,  wo  sie  bestand,  man  sich  mit  der 
Haupterscheinung  begnügte,  und  dass  die  begleitenden  Phänomene  nicht 
nach  genauer  ärztlicher  Beobachtung  aufgezeichnet  wurden. 
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